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J’ai  déposé  à la  Bibliothèque  Nationale  les 
exemplaires  voulus  par  la  Loi,  suivant  la  rigueur 
de  laquelle  je  poursuivrai  tout  contrefacteur  ou 
débitant  d’éditions  contrefaites . 


À MONSIEUR  DUBOIS, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  A L’HOSPICE  DE 

l'école  de  médecine,  dite  de  perfec- 
tionnement, A PARIS. 


est  avec  une  juste  défiance  de  moi- 
même  que  je  vous  ojfre  ce  foible  gage 
de  mon  estime  et  de  ma  reconnaissance . 
Je  n ai  garde  de  penser  que  le  tribut  de  mes 
éloges  puisse  rien  ajouter  à la  haute  con- 
sidération qui  vous  est  acquise  par  les  fonc- 
tions importantes  dont  vous  vous  acquittez 
si  dignement.  Mais  ayant  été  si  long-temps 
votre  élève,  et  le  témoin  de  cette  noble  fran- 
chise , de  ce  zèle  que  vous  montrez  dans 
V enseignement  public > de  cette  douceur 
qui  donne  tant  de  consolations  aux  mal- 
heureux confiés  à vos  soins  ; témoin  en- 
core de  cette  fermeté , de  cette  force  de 
caractère , qualités  si  essentielles  dans  la 
pratique  de  votre  art , et  qui  font  respecter 
L homme  qui  les  déploie , quelque  soit  le 


rang  où  il  se  trouve  placé  : dans  ces  cir-. 
constances  y dis-je , j’ose  croire  qu  il  in  est 
permis  de  réunir  ma  voix  à celle  du  public  * 
pour  vous  exprimer  combien  j’ admire  les 
talens  et  les  vertus  que  j' ai  eu  V occasion 
de  vous  'voir  exercer  si  souvent. 


AVIS 


DU  TRADUCTEUR. 


XjA  célébrité  de  cet  Ouvrage  dispense  de  rien 
ajouter  à ce  qu’en  dit  l’Auteur  dans  les  préfaces  de 
la  première  et  de  la  seconde  édition  : son  sujet  et 
son  plan  y sont  parfaitement  développés.  Le  besoin 
d’un  ouvrage  de  cette  nature , tant  pour  ceux  qui 
pratiquent  que  pour  ceux  qui  étudient  la  médecine, 
est  si  généralement  reconnu , qu’il  seroit  tout-à-fait 
superflu  de  vouloir  en  faire  sentir  ici  l’utilité. 

Il  m’eût  été  facile  de  grossir  ce  volume  en  y 
ajoutant  des  notes;  ce  que  je  n’ai  point  fait,  pour 
deux  raisons:  d’abord  l’Ouvrage  est  clair,  simple, 
précis,  et  n’exige  nullement  l’entremise  d’un  com- 
mentateur. S’il  se  trouve  quelques  termes  qui  ne 
cadrent  pas  exactement  avec  la  nomenclature  chi- 
mique, on  les  trouve  de  même  dans  nos  meilleurs 
Auteurs  vivans  ; de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  indnire 
en  erreur,  ni  laisser  aucune  incertitude;  en  second 
lieu,  je  vois  beaucoup  de  bons  ouvrages  gâtés  par 
une  surcharge  d’explications,  dont  il  seroit  inutile 
d’assigner  ou  de  rechercher  les  motifs. 


On  remarquera  peut-être  quelques  anglicisme* 
dans  cette  traduction;  mais  j’espère  qu’on  y trou- 
vera par-tout  un  langage  clair  , et  le  sens  de  l’Auteur 
fidèlement  rendu. 

En  la  donnant  au  public,  je  crois  avoir  rempli, 
du  moins  pour  les  personnes  qui  ne  peuvent  lire 
l’original  même , une  lacune  dans  le  système  de* 
connoiasances  médicales. 


PRÉFACE 

DE  LA  PREMIERE  ÉDITION. 


Qtti  ques  maladies  consistent  en  actions 
morbifiques  seulement , sans  produire  aucune 
altération  dans  la  texture  des  parties,  et,  par 
conséquent,  sans  offrir  aucun  sujet  d’examen 
anatomique.  Il  y en  a d’autres  oii  des  altérations 
ou  désorganisations  de  la  texture  des  parties 
ont  lieu,  et  qui  deviennent  ainsi  l’objet  de  cet 
examen. 

Cet  Ouvrage  a donc  pour  objet  d’expliquer, 
avec  plus  de  détail  qu’on  ne  l’avoit  fait  jusqu’ici , 
les  altérations  de  texture  qui  résultent  d’actions 
morbifiques  dans  quelques  unes  des  parties  les 
plus  importantes  du  corps  humain. 

J’espère  qu’il  en  pourra  résulter  quelque  avan- 
tage pour  la  science  et  pour  la  pratique  de  la 
médecine,  tout  en  regrettant  cependant  que  la 
eonnoissance  des  altérations  pathologiques  ne 
-conduise  pas  avec  certitude  a la  eonnoissance  de 
l’action  déréglée  qui  les  a produites  ; quoique  ces 
altérations,  bien  observées,  doivent  servir  de 
base  à toute  théorie  pathologique.  Nos  progrès 
dans  la  eonnoissance  des  maladies  doivent  gar- 
der une  certaine  proportion  avec  l’étendue  et 
l’exactitude  de  nos  connoissances  en  anatomie 
pathologique;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
ces  memes  progrès  doivent  être  lents,  et  que  notre 
marche  sera  nécessairement  pénible  et  embarras- 
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sée.  Car  les  actions  morbifiques  se  passent , dans 
les  parties  moléculaires  , à l’abri  de  toute  obser- 
vation ; nous  en  voyons  seulement  les  effets  , mais 
je  répète  encore  une  fois  que  je  ne  connois  pas 
de  route  pour  parvenir  à la  vérité,  autre  que  l’é- 
tude de  ces  effets,  ni  d’autre  moyen  de  dissiper 
l’obscurité  qui  enveloppe  la  théorie  des  maladies. 

Un  second  avantage  que  nous  promet  cet 
examen  est  celui  de  nous  mettre  à même  de 
distinguer  des  altérations  de  texture  qui  ont 
beaucoup  de  ressemblance  entr  elles,  et  qui  ont 
été  généralement  confondues.  Cela  conduira  à 
une  observation  plus  attentive  des  symptômes 
qui  accompagnent  les  actions  morbifiques  ,ct  per- 
fectionnera, par  conséquent , le  diagnostique  des 
maladies;  il  s’ensuivra  nécessairement  un  mode 
de  traitement  plus  rationel , et  plus  efficace. 

Un  autre  avantage  résultant  de  cette  étude 
est  qu  elle  nous  met  sur  la  voie  de  découvrir 
les  altérations  de  texture  qui  ont  lieu  quelque- 
fois dans  l’organisation  des  parties  qui  sont  peu  , 
ou  point  du  tout  connues.  Cette  connoissaneo 
acquise  servira  de  base  «à  des  recherches  sur  la 
nature  des  maladies  elles -mêmes,  et  sur  les 
remèdes  les  p'us  propres  à les  combattre. 

Un  quatrième  avantage  est  la  correction  des 
théories  hâtivement  adoptées, à laquelle  cetteélude 
nous  conduira  souvent.  L’esprit  humain,  enclin 
à se  former  des  opinions  sur  toutes  les  questions 
qui  se  présentent  à lui,  est,  par  l’indolence  et. 
ladversion  du  travail  qui  lui  sont  naturelles  , 
lent  à peser  les  circonstances  qui  décident  de  la 
vérité,  ou  de  la  fausseté  de  ces  opinions.  C’est 
là,  à mon  avis,  la  source  la  plus  féconde  des 
opinions  fausses  qui  ont  obscurci  et  entravé  nou 
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seulement  la  médecine,  mais  chaque  branche  de 
la  science.  Mais  lorsque  l’esprit  se  trouve  ra- 
mené à l’observation  des  faits  qui  ne  se  prêtent 
pas  à ces  opinions  illusoires,  leur  fausseté  de- 
vient alors  évidente,  et  leur  empire  cesse.  Nous 
convenons  cependant  que  les  hommes  ne  sont 
pas  toujours  conduits  à renoncer  à leurs  opinions, 
ou  même  à en  appercevoir  la  fausseté  par  lo 
témoignage  même  des  faits  ; mais  si  ce  moyen 
manque,  quel  autre  peut  réussir  ? et  quelque 
forte  que  soit  l’obstination  de  quelques  indivi- 
dus, le  public,  plus  impartial,  se  rendra  à la 
conviction. 

Quelqu’un  qui  aura  attentivement  observé 
les  symptômes  d une  maladie,  dont  la  nature 
lui  étoit  inconnue,  et  qui,  en  faisant  louverture 
du  cadavre  , y trouvera  quelques  uns  des  phéno- 
mènes morbifiques  décrits  dans  cet  Ouvrage  , 
acquerra  une  connoissanee  exacte  de  toute  la 
maladie.  Cette  connoissanee  servira  de  boussole 
a d’autres  personnes  en  pareilles  occasions  , et 
conduira  peut-être  à un  traitement  convenable. 

I nc  fois  qu’on  s est  rendu  familières  les  alté- 
rations pathologiques,  il  est  facile  de  faire  des 
observations  à l’ouverture  des  corps,  et  de  juger 
de  la  coïncidence  de  ces  altérations  avec  les 
symptômes  qui  avoient  précédé  ; on  en  est  plus 
a même  de  constater  ses  propres  observations , 
en  sorte  quelles  peuvent  servir  à d’autres  de 
données  et  de  base  pour  le  raisonnement. 

La  structure  et  la  texture  naturelles  de  toutes 
les  parties  du  corps  humain  ont  été  examinées 
avec  une  exactitude  telle,  qu’on  peut  dire  que  l’ana- 
tomie a presque  atteint  le  dernier  degré  de  sa  per- 
lection;  mais  la  connoissanee  des  changement 
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qu’une  cause  morbifique  peut  faire  subir  à cette 
organisation  naturelle  et  primitive  n’est  pas , à 
beaucoup  près,  aussi  avancée.  Ces  changemens 
n’ont  été  observés,  le  plus  souvent , que  sous  1 as- 
pect de  leurs  caractères  les  plussaillans , rarement 
en  détail,  et  avec  une  précision  scrupuleuse. 

Tous  les  ouvrages , sur  l’anatomie  pathologique , 
que  j’ai  vus,  sont  d’un  plan  bien  différent 'de  ce- 
lui-ci. Ce  sont,  ou  des  écrits  publiés  périodique- 
ment, contenant  des  cas  de  maladie,  et  quelques 
détails  de  dissections,  sans  ordre  et  sans  liai- 
son; ou  bien  des  collections  volumineuses  de  cas 
arrangés  dans  un  certain  ordre.  Dans  quelques 
uns  de  ces  écrits  périodiques,  la  désorganisa- 
tion, ou  1 altération  de  texture,  a été  décrite 
avec  un  certain  degré  d'exactitude  ; mais  , dans 
tous  les  grands  ouvrages,  la  description  a été  trop 
générale,  et  celle  des  principales  altérations  a 
été  obscurcie  par  des  circonstances  minutieuses, 
qui,  quoique  collatérales  ,n’avoient  aucun  rapport 
avec  la  cause  de  la  maladie.  L’un  et  l’autre  de 
ces  défauts  se  trouvent  trop  fréquemment  dans 
l’ouvrage  de  Morgagni  , De  causis  et  sedibus 
morbonmi ; ouvrage  d’ailleurs  étounant,  et  dont 
aucun  éloge  ne  peut  excéder  le  mérite.  De  plus  , 
le  grand  volume  de  ces  écrits  empêclie  les  prati- 
ciens de  les  avoir  sous  la  uiain,  et  les  rend  in- 
commodes à consulter. 

Notre  plan  n’est  pas  de  donner  dans  celui-ci 
des  histoires  de  maladie,  mais  bien  une  simple 
description  d’altérations  de  texture  par  cause  mor- 
bifique dans  les  viscères  thoraciques  et  abdomi- 
naux, dans  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  et 
dans  le  cerveau.  Je  suivrai , pour  l’ordre  de  ces  des- 
criptions, un  arrangement  local,  le  même  à peu 
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près  que  dans  l’anatomie  naturelle;  et  j’ajouterai 
quelquesobservations  sur  l’action  morbifique,  sui- 
vant que  l’occasion  s’en  présentera.  Ma  position  a 
été  extrêmement  favorable  pour  l’ctude  de  1 anato- 
mie pathologique.  La  collection  du  docteur  Hun- 
ier ,'dont  je  puis  me  servir , contient  un  grand  nom- 
bre de  préparations  démonstratives  de  cas  patho- 
logiques ;mou  emploi  comme  médecin  d’un  grand 
hôpital , les  travaux  dont  je  m’occupe  comme  Pro- 
fesseur d’anatomie , m’ont  donné  toutes  les  facilités 
possibles  pour  faire  des  recherches  cadavériques. 
Cet  Ouvrage  est  principalement  le  fruit  de  mes 
propres  observations  ; il  en  contient  aussi  qui  me 
«ont  étrangères  : son  but  spécial  est  de  donner  la 
description  des  altérations  pathologiques  les  plus 
ordinaires,  et  de  quelques  autres  très-extraor- 
dinaires , des  parties  les  plus  importantes  du  corps, 
et  des  plus  essentielles  à la  vie.  Ce  travail  ne 
peut  avoir,  par  sa  nature  môme,  qu’une  perfec- 
tion progressive.  Les  faits  se  multiplieront  avec 
le  temps  , et  l’on  parviendra , au  moyen  d’un 
travail  suivi , K des  découvertes  dont  on  n’a  au- 
jourd’hui aucune  idée;  celles  même  qui  ne  sont 
à présent  qu’imparfaitement  connues  recevront, 
d’observations  ultérieures  , un  développement 
complet. 

Je  ne  me  cache  donc  pas,  non  plus  qu’au 
public , les  imperfections  de  cet  Ouvrage  ; j’avoue 
même  qu’on  y trouve  des  descriptions  dont  je 
n’ai  observé  les  prototypes  qu’une  seule  fois,  et 
qu’on  peut  soupçonner  , par  conséquent  , de 
manquer  de  cette  exactitude  et  de  cette  vérité, 
qu’un  examen  plus  attentif  y auroit  pu  mettre  : 
d’autres  ont  été  faites  long-temps  avant  d’avoir 
entrepris  ce  travail,  ou  même  d’y  avoir  pensé. 
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et  sont  peut-être,  à cause  de  cela,  moins  exactes 
qu’elles  ne  l’auroient  été  si  j’avois  eu  cet  objet 
en  vue.  Il  y en  a encore  d’autres  dont  je  n’ai  vu 
les  types  qu’en  préparations,  et  auxquelles,  par 
conséquent,  peuvent  manquer  quelques  circon- 
stances qu’un  habile  observateur  auroit  saisies 
immédiatement  après  la  mort.  Voilà  bien  des 
sources  d’imperfections,  et  d imperfections  près-  • 
que  inévitables!  Au  reste,  je  n’ai  rien  négligé 
pour  donner  à cet  Ouvrage  toute  l’exactitude  et 
toute  la  clarté  dont  il  est  susceptible  ; et , si  le 
public  en  juge  favorablement , je  redoublerai 
d’efforts  pour  le  rendre  encore  moins  imparfait. 


PRÉFACE 

DE  LA  SECONDE  ÉDITION. 

J’offre  aujourd’hui  au  public  une  seconde 
édition  de  ce  petit  Ouvrage  : elle  est  considérable- 
ment augmentée,  et  sera  trouvée,  je  l’espère,  plus 
exacte  que  la  première.  Les  additions  dérivent 
principalement  de  mes  propres  observations  -,  il  y 
en  a cependant  qui  me  sont  étrangères  , et  dont  je 
dois  la  plus  grande  partie  au  docteur  Sœmmering, 
Professeur  d’anatomie  à l’Université  de  Mayence , 
l’un  des  anatomistes  les  plus  distingués  de  l’Alle- 
magne. 11  a pensé  assez  favorablement  de  notre 
tentative  pour  avancer  les  connoissances  sur  l’ana- 
tomie pathologique,  pour  donner  une  traduction 
allemande  de  la  première  édition  de  notre  Ou- 
vrage, et  y ajouter  plusieurs  cas  et  des  notes  très- 
détaillées.  La  coïncidence  de  mes  observations  et 
demies  opinions  avec  les  siennes  m’a  donné  la 
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satisfaction  la  plus  entière.  Si  le  plan  de  mon 
Ouvrage  le  comportoit  j’aurois  pu  tirer  Je  plus 
grand  avantage  des  travaux  utiles  de  ce  célèbre 
Professeur;  mais  plusieurs  des  additions  qu’il  y 
a faites  ne  rentrent  pas  strictement  dans  ce  plan. 

Aux  altérations  pathologiques  j’ai  ajouté  les 
symptômes  qui  leur  correspondent.  Cette  partie 
du  travail  est  pleine  de  difficultés,  et  réclame 
1 indulgence  du  public  : je  lâcherai,  dans  le  cas 
d’une  troisième  édition  de  cet  Ouvrage,  de  la 
rendre  moins  imparfaite. 

Les  difficultés  inséparables  de  toute  tentative, 
ayant  pour  but  de  décrire  les  symptômes  des  mala- 
dies , découlent  de  plusieurs  sources.  Les  mêmes 
symptômes  n’accompagnent  pas  touj  ou  rsles  mêmes 
altérations  de  la  texture  du  corps,  et  souvent  les 
symptômes  ne  diffèrent  presque  pas,  tandis  que 
ces  altérations  sont  très-différentes.  Les  maladies 
du  cœur  et  du  cerveau,  confirment  particulière- 
ment celte  vérité.  Les  malades  n’expliquent  qu’im- 
parfaitement  les  maux  qu’ils  éprouvent;  circon- 
stance dont  on  peut  accuser  , en  partie  , l’imper- 
fection du  langage , et  en  partie  les  préjugés 
qu’ont  presque  toujours  les  malades  sur  la  nature 
de  leurs  maladies.  Souvent  aussi  les  gens  de  l’art, 
en  interrogeant  les  malades  , posent  leurs  ques- 
tions de  manière  à les  induire  à donner  une  no- 
tion très-inexacte  de  leurs  maladies  , parce  que 
ces  questions  sont  suggérées  par  des  opinions  théo- 
riques ou  hâtivement  adoptées.  Toutes  ces  dif- 
ficultés , et  bien  d’autres  encore  , obstruent*  les 
routes  de  l’investigateur , et  retardent  ses  progrès; 
mais  il  faut  espérer  que  des  faits  accumulés,  et 
les  efforts  combinés  de  plusieurs  individus,  les 
vaincront  toutes. 
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Je  ne  me  suis  pas  permis  de  grands  détails  en 
décrivant  les  symptômes  des  maladies  : cela  n’ap- 
partient  proprement  qu’à  l’écrivain  qui  auroit 
pour  objet  de  décrire  une  maladie  particulière 
dans  toutes  ses  circonstances.  J’ai  donc  fait  men- 
tion de  ces  symptômes  seulement  , qui  sont 
les  plus  constans,  et  qui  caractérisent  le  plus 
les  maladies  auxquelles  ils  appartiennent.  Plu- 
sieurs altérations  morbifiques  sont  fortement  dé- 
crites, sans  y joindre  leurs  symptômes  , parce  que 
d’abord  on  n’a  pas  encore  déterminé  ceux  qui 
correspondent  à quelques  unes  de  ces  altéra- 
tions ; en  second  lieu , plusieurs  sont  produites 
par  des  causes  qui  dérangent  si  peu  la  consti- 
tution, que  les  symptômes  échappent  à l’ob- 
servation. Une  troisième  raison  de  cette  omission 
apparente  est  que  les  symptômes  de  quelques 
maladies  s’offrent  si  immédiatement  aux  sens  , 
que  leur  histoire  est  comprise  dans  celle  des 
altérations  pathologiques  , et  que  tout  autre 
seroit  superflue. 

L’histoire  des  symptômes  a été  placée  à la  fin 
de  chaque  chapitre,  après  les  descriptions  patho- 
logiques, afin  que  la  filiation  des  faits  anatomi- 
ques ne  fût  pas  interrompue  : en  quelques  cas 
cependant  où  les  symptômes  ne  m’étoient  pas 
assez  connus  , pour  pouvoir  en  donner  une  his- 
toire distincte  , je  n’ai  pas  séparé  le  peu  que  j’en 
ai  pu  dire  , des  descriptions  pathologiques. 

On  trouve  quelques  cas  de  vice  de  conforma- 
tion ajoutés  à ces  descriptions;  ces  cas  n’entrent 
pas  strictement  dans  mon  plan  : c’est  pourquoi 
je  n’en  ai  ajouté  qu’un  petit  nombre,  qui  m’ont 
paru  importans,  et  dont  j’ai,  pour  la  plupart, 
constaté  moi-même  la  vérité. 
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SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DU  PERICARDE. 

T i a membrane  péricarde  qui  entoure  le 
cœur  comme  un  sac,  et  qui,  ré  Ile  chie  sur 
sa  surface,  lui  sert  de  tunique,  est  suscep- 
tible  de  s’entlammer.  Cette  maladie , assez 
rare  à la  vérité,  présente  pourtant  d’assez 
fréquentes  occasions  pour  eu  examiner  les 
effets  après  la  mort. 

La  nature  même  de  cette  maladie  indique 
qu’elle  ne  peut  pas  être  le  partage  exclusif 
d’un  période  particulier  de  la  vie;  cepen- 
dant l’expérience  porte  à croire  qu’elle  ai- 
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rive  dans  la  maturité  de  l’Age,  plutôt  que 
dans  l’enfance,  ou  dans  l’âge  avancé. 

L’épaisseur  de  celte  membrane  augmente 
par  l’inttammation,  et  sa  consistance  devient 
plus  pulpeuse.  Cette  altération  de  texture 
vient  d’une  surcharge  de  matière  qui  y est 
déposée  par  l’action  augmentée  des  petits 
vaisseaux  qui  se  distribuent  sur  sa  surface. 
Le  nombre  aussi  de  ces  petits  vaisseaux  est 
augmenté,  en  sorte  que  la  membrane  en  pa- 
roît  être  entièrement  composée  ; ces  petits 
vaisseaux  charrient  un  sang  vermeil.  Il  y a en 
même  temps  sur  la  surface  interne  de  la 
membrane  une  couche  de  matière  pulpeuse 
jaunâtre,  qui  en  est  facilement  séparable, 
ne  lui  adhérant  pas  fortement  le  plus  com- 
munément. Cette  couche,  d’une  épaisseur 
inégale,  s’étend  sur  toute  la  surface  interne: 
en  quelques  endroits  son  épaisseur  n’excède 
pas  celle  d’un  pain  à cacheter  : en  d’autres 
encore  elle  est  de  l’épaisseur  d’un  petit  écu. 
On  y apperçoit  une  couleur  rougeâtre,  quo 
lui  donnent  de  petits  vaisseaux  qui  s’y  ra- 
mifient, et  qui  peuvent  être  plus  sensible- 
ment mis  en  évidence  par  le  moyen  d’une 
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injection  fine.  Ces  vaisseaux  sont  quelque- 
fois nombreux , et  l’on  en  peut  voir  le  trajet 
de  la  membrane  péricarde  dans  la  faussé 
membrane  , où  l’on  voit  aussi  en  quelques 
cas  des  taches  d’un  sang  vermeil.  La  for- 
mation de  ces  vaisseaux  paroît  être  une 
preuve  convaincante  que  cette  matière  ex- 
travasée est  douée  d’un  principe  de  vie;  car 
comment  concevoir  la  génération  des  vais- 
seaux , et  leur  distribution  régulière  dans 
une  substance  morte  (i)?  La  surface  libre  de 
cette  matière  membraneuse  donne  naissance 
à des  prolongemens  irréguliers,  en  forme 
de  lames  d’un  tissu  réticulaire  , qui  éta- 
blissent des  communications  entre  les  deux 
feuillets  du  péricarde.  La  couleur  et  l’orga- 
nisation de  cette  matière  la  rapprochent 
beaucoup  de  la  lymphe  coagulable  du  sang, 
et  il  est  probable  que  son  existence , sous 
cette  forme,  est  due  à l’extravasation  de  cette 
partie  du  sang,  par  une  action  déréglée  ou 
morbifique  des  petits  vaisseaux  du  péricarde. 


(0  C’est  un  argument  dont  s’appuie  Hunter  t 
pour  prouver  le  principe  vital  du  sang. 
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En  même  temps  que  celte  couclie  de  ma- 
tière pulpeuse  s’est  formée  sur  la  surface 
interne  du  péricarde , il  s’a’ccumule  dans 
sa  cavité  plus  ou  moins  d’un  liquide  bru- 
nâtre ou  jaunâtre.  La  quantité  de  ce  liquide 
ne  s’élève  en  quelques  cas  qu’à  quelques 
onces  ; d’autres  fois  on  en  trouve  une  clio- 

pine  : on  y voit  flottans  quelques  fllamens 

• 

de  la  matière  pulpeuse , déjà  décrite , et 
quelquefois  un  mélange  de  pus. 

L’inflammation  du  péricarde  termine  quel- 
quefois en  suppuration  : cette  terminaison 
est  rare  pourtant  ; car  je  n’en  ai  vu  qu’un 
seul  exemple.  Dans  ce  cas  le  péricarde  en- 
flammé , et  devenu  fort  épais , fut  doublé 
d’une  couche  de  cette  concrétion  lympha- 
tique ; mais  sans  aucune  marque  d’ulcéra- 
tion. Nous  parlerons  plus  particulièrement 
de  cette  circonstance  quand  nous  en  serons 
aux  altérations  morbifiques  des.  plèvres.  La 
quantité  de  pus  résultant  de  cette  suppu- 
ration étoit  d’une  pinte  environ.  Lorsque 
celle  partie  du  péricarde , qui  recouvre  im- 
médiatement le  cœur,  esf  affectée  d’inflam- 
mation , les  fibres  de  cet  organe  partiel- 


d’anatomie  pathologique.  b 
peut  à cette  affection  jusqu’à  une  certaine 
profondeur. 

Lorsque  le  péricarde,  ou  toute  autre  mem- 
brane , tapissant  une  cavité  circonscrite , 
s’enflamme , et  qu’il  se  forme  une  couche  de 
concrétion  lymphatique  sur  la  surface  de 
la  membrane  enflammée , il  faut  que  les 
petits  vaisseaux  qui  ont  exhalé  cette  matière 
lymphatique,  lui  aient  communiqué  une 
disposition  particulière  à se  coaguler  , plus 
forte  que  dans  l’état  naturel  ; car  la  coa- 
gulation doit  avoir  lieu  au  moment  même 
de  l’épanchement  du  liquide  sur  la  surface 
enflammée.  Si  la  coagulation  u’avoit  pas  lieu 
instantanément , et  si  celte  matière  restoit 
fluide  pour  quelque  temps , comme  cela  a 
lieu  dans  la  séparation  spontanée  des  par- 
ties constituantes  du  sang  d’une  saignée  , 
alors  cette  partie  du  sang  formeroit  un  gâteau 
au  fond  du  sérum,  seroit  mobile  d’un  coté 
de  la  cavité  à l’autre,  et  ne  formeroit  pas 
une  couche  adhérente  à la  surface  de  la 
membrane  enflammée. 

Le  sérum  épanché  est  ordinairement  en 
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quantité  plus  grande  qu’il  ne  doit  Pètre 
proportionnellement  à la  partie  lympha- 
tique, concrétée  sur  la  surface  de  la  mem- 
brane enflammée  : donc  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  membrane  factice  exhalent  le 
sérum  surabondant.  Cette  conséquence  me 
paroît  nécessaire.  Lorsque  l'inflammation 
commence  à diminuer  , et  la  lymphe  coagu- 
lable à se  convertir  en  adhérence , le  se-, 
rum  est  ordinairement  repompé , ce  qui  ne 
peut  se  faire  que  par  des  vaisseaux  absor- 
bans  : donc  la  membrane  factice  est  pour- 
vue des  vaisseaux  absorbans  , qui  lui  vien- 
nent probablement  de  l’accroissement  et  du 
prolongement  de  ceux  de  la  membrane  en- 
flammée. 

Nous  avons  dit  qu’outre  le  sérum  on 
trouve  aussi  quelquefois  du  pus  dans  la 
cavité  circonscrite  d’une  surface  enflammée. 
Quand  cela  a lieu,  il  est  ex  trèmement  proba- 
ble que  ce  sont  les  petites  artères  de  la  mem- 
brane factice  qui  l’ont  épanché.  Je  crois 
que  cette  opinion  est  neuve  , quoiqu’il 
soit  difficile  d’imaginer  de  quelle  autre 
source  pourroit  venir  le  pus  dans  ces  cir- 
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constances.  Si  l’on  suppose  qu’il  Tient  des 
artères  mêmes  de  la  membrane  enflammée, 
il  faut  supposer  aussi  qu’il  transude  à tra- 
vers la  fausse  membrane  qui  est  souvent 
d’une  épaisseur  considérable  ; supposition 
qui  n’est  pas  probable.  Mais  des  artères  pas- 
sent de  la  membrane  primitive  dans  la 
membrane  factice;  et  pourquoi  ne  point  at- 
tribuer aux  artères  qui  se  ramifient  dans 
cette  membrane  la  génération  du  pus  , plu- 
tôt qu’à  celles  delà  membrane  primitive  ? 

SECTION  II. 

i 

ADHÉRENCES  DU  PERICARDE  AU  COEUR. 

Un  phénomène  assez  fréquent  à l’ouver- 
ture de  cadavres  est  l’adhérence  du  péri- 
carde au  cœur.  En  quelques  uns,  cette  ad- 
hérence n’a  lieu  que  par  quelques  points  ; 
en  d’autres,  par  toute  l’étendue  des  deux 
surfaces  en  contact.  Le  moyen  de  cette  ad- 
hérence est  ou  une  membrane  mince , ,011 
une  substance  un  peu  plus  solide.  La  mem- 
brane ne  diffère  presque  en  rien  de  la  mem- 
brane cellulaire  naturelle  , et  la  matière 
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plus  solide  parcît  être  identique  avec  la 
lymphe  coagulable  du  sang.  Que  l’adhérence 
ait  lieu  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens  , 
la  Substance  qui  la  forme  est  toujours  vas- 
culaire et  susceptible  d’injection.  Cette  sub- 
stance, mie  sa  forme  soit  membraneuse  ou 
non,  est  toujours  identique  avec  la  matière 
pulpeuse  dont  nous  avons  déjà  parlé;  car 
j’ai  -eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  la 
voir  se  changer  graduellement  et  prendre 
l’une  ou  l’autre  forme.  Toutes  ces  adhéren- 
ces doivent  être  regardées  comme  les  suites 
d’in  11  animation  , et  prouvent  qu’on  peut 
survivre  à cette  affection  du  péricarde. 
Elles  lient  cette  membrane  plus  ou  moins 
étroitement  au  coeur  ; différence  qui  lient 
probablement  à une  inüammation  récente 
ou  ancienne.  Dans  le  dernier  cas,  le  mou- 
vement continuel  du  cœur  a pu  relâcher 
les  adhérences  qui  étoient  intimes  au  com- 
mencement. 

• i * r . ««*,  , * ! 

S ECTI  O N I I I. 

1IYDROPISIE  DU  PÉRICARDE. 

r « • 

Cette  maladie  nVsl  pas  fréquente , et , selon 
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mon  opinion,  arrive  pour  la  plupart  dans 
l’âge  avancé.  Je  l’ai  vue  cependant  chez  quel- 
ques sujetsau  dessous  de  l’âge  de  trente  ans , et 
je  crois  que  les  enfans  mêmes  en  sont  suscep- 
tibles, quoiqu’ils  y soient  moins  exposés. 

J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  en  fan  s au  dessous 
de  l’âge  de  douze  ans  , affectés  d’hydropisie 
anasarque  et  ascite;  mais  en  raisonnant  à 
p no r/,l’hydropisie  du  péricarde  n’auroit  rien 
de  plus  improbable  que  celle-là.  11  arrive 
quelquefois  qu’on  trouve  île  l’eau  épanchée 
dans  la  capacité  du  péricarde , sans  qu’on 
en  trouve  dans  toute  autre  cavité  du  corps  : 
mais  le  plus  communément,  cet  état  du 
péricarde  est  accompagné  d’un  épanche- 
ment d’eau  dans  les  autres  cavités  du  thorax. 

L’eau  qui  s’accumule  ainsi  dans  Incapa- 
cité du  péricarde  varie  beaucoup  pour  sa 
quantité,  s’élevant  à peine  en  quelques 
cas  à deux  onces,  mais  en  d’autres  cas  à 
une  chopine.  Quelque  grande  que  soit  la 
quantité  d’eau  accumulée,  le  péricarde  n’en 
paroit  être  jamais  distendu;  mais  au  con- 
traire , il  paroît  toujours  susceptible  d’une 
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plus  grande  distension  , et  sa  capacité  suffit 
à*  la  réception  d’une  plus  grande  quan- 
tité d’eau.  Il  est  donc  à présumer  que 
cette  membrane  a la  propriété  de  s’ac- 
croître en  raison  de  l’accumulation  d’eau 
qui  se  fait  dans  sa  cavité  ; ce  qui  est  né- 
cessaire pour  que  le  cœur  puisse  se  dilater 
facilement  et  sans  obstacle. 

Le  liquide  accumulé  est  d’une  couleur 
brune  plus  ou  moins  foncée  dans  les  différens 
cas,  et  ressemble  par  ses  propriétés  au  sé- 
rum du  sang;  s’il  arrive  qu’on  ait  en  meme 
temps  l’hydropisie  du  péricarde  et  la  jau- 
nisse, le  liquide  aura  une  teinte  jaunâtre 
causée  par  la  bile.  Quelquefois  pourtant  il 
est  d’une  couleur  jaunâtre  ressemblant  à 
celle  du  sérum , sans  qu’on  ait  lieu  d’attri- 
buer cette  couleur  à de  la  bile  circulant 
avec  le  sang. 

SECTION  I y. 

TUMEURS  SCROPHULEUSES  DU  PERICARDE. 

J’ai  eu,  une  fois  seulement,  l’occasion  de 
voir  deux.*  ou  trois  tumeurs  scrophuleusea 
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croissant  dans  la  cavité  du  péricarde , dont 
l’une  étoit  grosse  comme  une  grosse  noix. 
Elles  étoient  formées  d’une  matière  blanche 
et  molle,  de  la  consistance  du  lait  coagulé 
ou  de  fromage  récent.  Le  péricarde  est  ra- 
rement attaqué  de  scrophule,  et  ces  ap- 
parences morbifiques  doivent  être  regardées 
comme  très-extraordinaires. 

SECTION  y. 

LE  PÉRICARDE  PRESQUE  SEC. 

J’ai  deux  fois  trouvé  le  péricarde  changé 
au  point  qu'il  sembloit  avoir  été  exposé  à l’air 
pendant  quelque  temps  , et  ressembloit  à 
une  vessie  de  bœuf  séchée.  Hunter , dont 
l’autorité  est  du  plus  grand  poids , l’a 
trouvé  beaucoup  plus  souvent  dans  le  même 
état. 

Dans  les  deux  observations  qui  me  sont 
propres , le  thorax  et  l’abdomen  étoient 
sans  ouverture;  cet  état  de  sécheresse  n’a 
pu  être  l’effet  d’une  évaporation.  De  plus , 
s’il  étoit  possible  que  cet  effet  eût  pour 
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cause  l’évaporation , on  le  verroit  beaucoup 
plus  souvent  à l’ouverture  de  cadavres,  et 
les  parties  internes  subiroient  généralement 
le  même  changement  par  la  même  cause. 
Il  faut  donc  l’attribuer  à une  cause  qui  agit 
pendant  la  vie.  Celte  cause  consiste  proba- 
blement dans  un  défaut  d’action  ou  dans 
une  action  morbifique  des  vaisseaux  exhar 
lans  du  péricarde  ; cette  action  morbifi- 
que , ou  ce  défaut  d’action  , empêche  la  sé- 
crétion du  liquide , qui,  dans  l’état  naturel, 
lubrifie  ces  parties.  La  suppression  de  cette 
sécrétion  ou  exhalation  n’est  pas  plus  dif- 
ficile à concevoir  que  celle  de  toute  autre 
sécrétion  ou  fonction  analogue  du  corps 
humain. 


SECTION  VI. 

/ V ■ ' - • « 

LE  PÉRICARDE  CARTILAGINEUX  ET  OSSEUX. 

On  a vu  une  portion  du  péricarde  con- 
vertie en  cartilage  (i)  en  quelque  cas  ; en 


(i)  Morgagni  , de  causis  et  sedibus  morborum . 

Epist.  22,  art.  10. 
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d’autres  cas  , on  l’a  vue  convertie  en  os  (2). 
Mais  ce  s phénomènes  sont  rares. 

J’ai  eu  cependant  occasion  d’en  voir  un 
exemple  , dans  lequel  l’ossification  s’éloit 
étendue  sur  une  portion  considérable  du 
péricarde.  Je  ne  l’ai  pas  vu  dans  letat  car- 
tilagineux. 

SECTION  Y I I. 

NON-EXISTENCE  DU  PERICARDE. 

Quelques  observations  attestent  le  man- 
que total  du  péricarde  par  vice  de  confor- 
mation. Le  coeur  paroît  alors  parfaitement 
à nu  et  distinct  à l’oeil  par  l’enlèvement  du 
sternum  et  des  extrémités  cartilagineuses 
des  côtes.  La  surface  externe  des  diverses 
cavités  et  des  vaisseaux  sanguins  du  cœur  , 
est  alors  aussi  évidente  qu'elle  puisse  l’être 
par  l’ouverture  du  péricarde  dans  l’état  na- 
turel de  ces  parties.  Une  adhérence  uni- 
forme et  intime  du  péricarde  au  cœur  , a 


(2)  Bonnet , vol.  1,  p.  583. 
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été  quelquefois  prise  pour  un  vice  de 
conformation;  mais  ces  deux  états  diffè- 
rent beaucoup  l’un  de  l’autre.  Dans  le  cas 
d’adhérence  intime  entre  le  péricarde  et  le 
cœur,  on  ne  peut  pas  mettre  à nu  la  sur- 
face des  cavités  et  des  vaisseaux  sanguins 
de  cet  organe , par  l’enlèvement  du  ster- 
num et  des  extrémités  cartilagineuses  des 
cotes;  car,  malgré  cet  enlèvement,  l'appa- 
rence  est  la  meme  que  dans  l’état  naturel , 
et  la  dissection  seule  peut  rendre  ces  par- 
ties apparentes.  Lorsque  la  membrane  péri- 
carde adhère  intimement  au  cœur , elle  s’at- 
tache en  meme  temps  à la  partie  tendineuse 
du  diaphragme.  Mais  quand  le  péricarde 
n'existe  pas , le  cœur  est  libre  dans  la  ca- 
vité du  thorax , sans  aucune  adhérence  au 
diaphragme,  n'étant  couvert,  comme  les 
poumons , que  par  les  plèvres  seules.  J’ai 
moi-même  observé  un  seul  cas  de  ce  vice 
de  conformation,  dont  j’ai  consigné  l’his- 
toire dans  les  Transactions  médicales  et  chi- 

% 

rurgicalcs  (i). 


(i)  Pnge  i)i. 
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SYMPTÔMES. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  du 
péricarde  ne  peuvent  être  distingués  de 
celle  de  la  substance  même  du  coeur  ; car  , 
quand  l’inttammation  du  péricarde  est  in- 
tense , la  substance  musculaire  du  coeur 
s’enflamme  aussi  jusqu’à  une  certaine  pro- 
fondeur, et  par  conséquent  les  deux  parties 
éprouvent  en  même  temps  la  même  affec- 
tion. Les  symptômes  qu’on  a observés  sont 
cette  affection  générale  du  système  , connue 
sous  le  nom  de  fièvre;  douleur  dans  la 
région  du  cœur,  compliquée  souvent,  mais 
non  pas  toujours,  des  palpitations,  et  d’un 
pouls  irrégulier;  toux,  difficulté  de  respirer, 
et  quelquefois  syncopes. 


L’adhérence  du  péricarde  au  cœur  n’est 
pas  accompagnée  par  des  symptômes  faciles 
à distinguer  dans  la  pratique  : lorsqu’elle 
est  partielle  et  assez  lâche  pour  permettre 
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au  cœur  les  mouvemens  qui  lui  sont  na- 
turels , il  est  probable  qu’on  en  ressent  peu 
ou  point  d’inconvénient;  mais  si  elle  est 
étroite  et  générale  sur  toute  la  surface  du 
cœur,  alors  les  symptômes  suivans  ont  lieu  ; 
savoir  , un  sentiment  d’oppression,  et  quel- 
quefois de  la  douleur  dans  la  région  du 
cœur  , un  pouls  souvent  irrégulier  et  inter- 
mittent, une  respiration  difficile,  et  quel- 
quefois une  toux  sèclie. 


Les  symptômes  d’épanchement  aqueux , 
dans  le  péricarde,  ressemblent  beaucoup 
à ceux  de  l’hydrothorax,  et  jusqu’ici  n’eu 
ont  pas  été  bien  distingués  par  les  Auteurs. 
Nous  parlerons  de  ces  symptômes  quand 
nous  en  serons  à l’hydrothorax.  In  moyen, 
incertain  à la  vérité , dont  on  pourroit  se 
servir  pour  distinguer  ces  deux  maladies 
l’une  de  l’autre  , est  le  sentiment  d’oppres- 
sion , plus  particulièrement  borné  à la  ré- 
gion du  cœur,  et  le  cœur  même  plus  dé- 
rangé dans  ses  fonctions , dans  l’hydropisic 

du 
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du  péricarde , que  dans  l’hydrothorax  : il 
est  bon  de  remarquer  que  les  deux  maladies 
existent  souvent  en  même  temps  , et  qu’a- 
ïors  ce  moyen  de  les  distinguer  devient 
mil. 


Le  cas  que  nous  avons  décrit,  de  tu- 
meurs scropliuleuses  végétant  dans  l'inté- 
rieur du  péricarde,  étoit  accompagné  de 
tubercules  des  poumons,  et  le  sujet  de  l’ob- 
servation mourut  avec  les  symptômes  de 
consomption  pulmonique.  Aucun  symptôme 
ne  lit  so  upçonner  une  maladie  du  péricarde. 
Il  me  paroît  que  des  tumeurs  scropliuleuses, 
croissant  dans  le  péricarde  , 11e  peuvent 
produire  aucun  inconvénient  tant  qu  elles 
lestent  petites;  mais  quand  elles  auront  ac- 
quis une  certaine  grosseur , elles  gêneront 
nécessairement  les  mouvemens  du  coeur  , 
et  en  dérangeront  les  fonctions.  Il  seroit 
cependant  bien  difficile  de  distinguer  les 
dérangemens  produits  par  cette  cause  de 
ceux  produits  par  des  causes  différentes , 
qui  empêcheroient  également  l’action  du 
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cœur  ; telle , par  exemple , qu’un  amas  de 

liquide  dans  le  péricarde. 


La  suppression  de  la  sécrétion  ( ou  de 
l’exhalation  ) de  la  membrane  péricardine 
n’est  pas  accompagnée  par  des  symptômes 


connus. 
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CHAPITRE  II. 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  CŒUR. 
SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DU  COEUR. 

^/inflammation  de  la  substance  du  cœur 
est  une  maladie  rare,  et  ne  provient,  pour 
la  plupart , que  de  l'affection  inllammaloire 
du  péricarde,  l’inllammation  passant  dans 
la  substance  du  cœur  de  la  membrane  qui 
est  appliquée  à sa  surface.  La  partie  en- 
flammée  devient  plus  vasculaire  que  dans 
l’état  naturel  , et  l’on  y appercoit  des  taches 
de  sang  extravasé.  Tl  est  possible  pourtant 
que  la  substance  du  cœur  s’en  llamme  idio- 
palhiquemcnt,  et  sans  affection  analogue  du 
péricarde.  Je  me  rappelle  un  cas  de  cette 
nature,  dans  lequel  le  péricarde  ne  présen- 
toit  aucune  trace  d'inflammation  ni  d’af- 
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feclion  maladive  , autre  qu’une  quantité 
d’eau  un  peu  plus  grande  qu’à  l’ordinaire 
dans  sa  cavité. 

Quelques  auteurs  ont  fait  mention  d’abcès 
et  d’ulcères  du  cœur  (i);  mais  ce  sont  là, 
j’en  suis  persuadé , des  cas  bien  rares.  Il 
est  encore  plus  rare  que  le  cœur  se  gan- 
grène ; état  pourtant  dont  on  a consigné 
l’observation  (2). 

SECTION  IL 

TACHES  BLANCHES  A LA  SURFACE  DU  COEUR. 

I 

L’ouverture  des  cadavres  fournit  plusieurs 
exemples  d’une  tache  blanche  opaque,  res- 
semblant à un  épaississement  du  péricarde. 
Cette  tache  a quelquefois  la  largeur  d’une 
pièce  de  douze  sous;  d’autres  fois  elle  est 
large  comme  un  petit  écu  : sa  position  la 
plus  ordinaire  est  à la  surface  du  ventri- 
cule droit,  rarement  sur  le  ventricule  gau- 


(1)  Morgagni , épis.  25,  art.  17.  Bonnet  vol.  I, 
pag.  849.  Lieutaud  , vol.  2,  p.  27. 

(2)  Lieutaud , vol.  2 , pag.  33. 

* 
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elle  ou  sur  les  oreillettes.  Cet  état  patholo- 
gique est  dû  à une  fausse  membrane  qui 
adhère  à une  portion  du  feuillet  du  péri, 
carde , qui  est  en  contact  immédiat  avec 
le  cœur.  La  dissection  les  sépare  facilement 
Tune  de  l’autre.  Cet  état  ne  me  paroît  être 
d’aucune  importance  , et  sa  fréquence  n’ad- 
met pas  qu’on  le  considère  comme  un  cas 
de  maladie, 

• u * * " 

SECTION  III. 

V - f * : : w ' ; > ; ' • ■ * ‘ / 

DU  POLYPE. 

Les  anciens  anatomistes  ont  regardé  le 
polype  comme  une  maladie  très-funeste  et 
très-commune  : plusieurs  d’entre  les  mo- 
dernes le  croient  une  apparence  illusoire. 
11  consiste  dans  une  masse  de  concrétion 
lymphatique  , qui  remplit  les  ventricules 
du  cœur  en  s’étendant  dans  les  gros  vais- 
seaux contigus.  Cette  masse  est  d’un  blanc 
jaunâtre , quelquefois  très-jaune , et  d’une 
consistance  assez  ferme  : elle  remplit  entiè- 
rement, ou  à peu  près,  la  cavité  où  on  la 
trouve , et  si  c’est  dans  les  ventricules,  elle 


projette  des  faisceaux  entre  les  fibres  mus- 
culaires de  leurs  parois;  circonstance  d’où 
lui  vient  probablement  le  nom  de  polype-. 
En  s’étendant  des  ventricules  dans  les  grosses 
artères  qui  en  naissent,  cette  concrétion  se 
inouïe  à la  forme  des  valvules  semi-lunaires 
qui  sont  à l’origine  de  ces  artères.  Les  exem- 

t . 

pies  de  ce  phénomène , que  j’ai  vus , étoient 
pour  la  plupart  des  préparations  ,çtn’avoient 
assurément  lieu  qu’après  la  mort. 

Pour  que  la  circulation  se  fasse  bien,  il 
faut  nécessairement  que  le  sang  se  puisse 
transmettre  librement  des  cavités  du  coeur 
dans  les  artères.  Quelqu’une  de  ces  cavités 
se  trouve-t-elle  bouchée  , la  circulation  s’ar- 
rête aussitôt;  mais  un  polype  bouche  si  com- 
plètement la  cavité  du  coeur  où  il  s’est  formé, 
que  la  circulation  eu  devient  tout-à-fait  im- 
possible. On  dira  peut-être  que  le  polype  se 
forme  lentement , en  sorte  que  son  exis- 
tence n’arrête  pas  tout  d’uu  coup  la  circu- 
lation, mais  la  gène  seulement  au  commen- 
cement. Nous  n’avons  pourtant  aucune 
preuve  générale  que  le  sang  se  puisse  con- 
crète!' dans  la  circulation  ordinaire,  et  sans 
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aucune  lésion  de  l’appareil  circulatoire.  La 
substance  des  polypes  est  parfaitement  uni- 
forme , et  d’une  apparence  identique  dans 
toutes  leurs  parties  ; ce  qui  prouve  que  tout 
le  coagulum  s’est  formé  dans  le  meme  temps. 
Ces  circonstances  contrarient  fortement 
l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  po- 
lypes se  forment  pendant  la  vie.  Je  ne  crois 
pas  cependant  que  leur  formation  ait  lieu 
tout  de  suite  après  la  mort,  ni  qu’elle  soit 
instantanée.  Ils  sont  sans  aucun  mélange 

O 

de  globules  rouges  du  sang  ; ce  qui  prouve 
que  la  coagulation  s’est  faite  assez  lentement 
pour  que  ces  globules  aient  pu  s’en  séparer 
par  leur  plus  grande  pesanteur  spécifique. 

Le  coagulum  ordinaire  du  sang,  qui  ne 
remplit  pas  toul-à-fait  les  cavités  du  coeur 
( quoiqu’on  trouve  des  exemples  où  cela  a 
lieu  ),  se  fait  bientôt  après  la  mort;  car  les 
particules  rouges  du  sang  sont  ordinairement 
arretées  dans  cette  concrétion.  Il  n’est  peut- 
être  pas  indifférent  de  dire  à cette  occasion 
qu’on  trouve  quelquefois  une  matière  con- 
crétée  dans  un  des  ventricules , d’une  cou- 
leur jaunâtre,  et  d’une  apparence  huileuse  x 
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ressemblant  exactement  à de  la  graisse  : i'1 
est  pourtant  sans  aucun  mélange  huileux  , 
et  possède  toutes  les  propriétés  ordinaires  de 
la  lymphe  coagulable.  La  couleur  de  la  con- 
crétion dépend  quelquefois  d’une  portion  de 
bile  qui  circule  avec  le  sang,  comme  dans 
le  cas  de  jaunisse;  mais  la  même  couleur 
existe  quelquefois  sans  qu’on  puisse  l’attri- 
buer à la  même  cause  : elle  dépend  donc 
probablement  de  quelque  circonstance  de 
la  coagulation  que  nous  ne  connoissons 
point. 

SECTION  IV. 

anévrisme  du  cœur. 

Le  coeur  peut  devenir  anévrismatique  ; 
mais  le  fait  est  rare.  La  dilatation , en  forme 
de  poche , d’une  portion  du  coeur  avec  une 
concrétion  sanguine  dans  cette  poche , cons- 
titue cette  maladie.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  seul 
exemple,  dans  lequel  la  pointe  du  ventri- 
cule gauche  était  dilatée  en  forme  de  poche, 
au  point  de  pouvoir  contenir  une  petite 
orange. Les  parois  de  cette  poche,  beaucoup 
plus  minces  que  ne  le  sont  les  parois  du 
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ventricule  droit  dans  l’état  naturel , étoient 
tapissées  d’une  membrane  blanche , épaisse 
et  opaque  : il  n’y  avoit  dedans  qu’une  petite 
quantité  de  sang  coagulé  , quoique  ordinai- 
rement la  quantité  de  coagulum  soit  en 
raison  de  la  capacité  de  la  poche. 

Il  est  probable  que  cette  altération  pro- 
venoit  d'une  foiblesse  relative  et  absolue  dans 
le  tissu  musculaire  de  la  partie  telle , que 
le  sang  poussé  contre  cette  partie  , lors  de 
la  contraction  du  ventricule,  n’y  trouva  pas 
une  résistance  proportionnée  à sa  force,  et 
lit  distendre  par  conséquent  la  partie  foible. 
Si  la  résistance  de  la  partie  dilatée  avoit  été 
égale  à celle  des  autres  parties  de  l’organe , 
on  ne  peut  pas  concevoir  comment  un  tel 
changement  auroit  eu  lieu. 

SECTION  Y. 

ANÉTRISME  DE  LA  CROSSE  DE  l’aORTE. 

De  tous  les  anévrismes  qui  peuvent  avoir 
lieu  dans  la  cavité  du  thorax , celui  de  la 
crosse  de  l’aorte  est  le  plus  commun.  Dans 
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cette  maladie,  la  crosse  de  l’aorte  est  dilatée 
beaucoup  au  delà  de  sa  grosseur  naturelle , 
quelquefois,  en  une  tumeur  uniforme;  d’au- 
tres fois  une  tumeur  anévrismale  principale 
donne  naissance  à de  plus  petites,  qui  s’é- 
lèvent de  sa  surface.  Si  cette  dilatation  est 
très  grande  , elle  sera  plus  ou  moins  remplie 
de  sang  coagulé  , qui  est  disposé  en  lames 
concentriques.  Les  tuniques  de  l’artère  ont 
à-peu-près  leur  épaisseur  naturelle  ; leur  nu- 
trition est  donc  active  en  raison  directe  de 
la  dilatation  : elle  est  par  conséquent  plus 
énergique  que  dans  l’état  naturel.  Il  semble- 
roit  que  cette  nutrition  augmentée  fût  déter- 
minée par  la  nature , afin  d’empécher  la 
rupture  qui,  sans  cela  , auroit  certainement 
lieu,  et  qu’elle  s’opère  par  les  uasa  uaso~ 
rum  , si  l’on  ne  veut  pas  convenir  qu’elle 
puisse  avoir  lieu  en  partie  par  l’action  des 
parties  immédiatement  en  contact  avec  l’ar- 
tère. 

Les  tuniques  de  l’artère  sont  beaucoup 
altérées  dans  leur  texture  à l’endroit  même 
de  l’anévrisme,  et  tout  au  tour  de  cette  par- 
tie. Elles  sont  plus  facilement  divisibles  en 
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couches,  et  contiennent  souvent  quelques 
points  d’une  matière  osseuse.  Ces  points 
sont  d’une  couleur  jaunâtre  , et  formés  dans 
la  membrane  interne  ou  immédiatement  der- 
rière elle.  Les  parties  des  tuniques  immédia- 
tement continues  à l’anévrisme  se  trouvent 
d une  texture  irrégulière , transparentes  et 
minces  en  quelques  endroits,  épaisses  et 
opaques  en  d’autres. 

Il  pnroît  quelquefois  que  la  membrane 
interne  est  double  , et  la  même  chose  s’ob- 
gerve  dans  les  tuniques  de  l’anévrisme 
même.  Les  artères  voisines  de  l’anévrisme 
sont  affectées  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  dans  les  différens  sujets  ; 
mais  je  ne  les  ai  jamais  vues  exemptes  de 
maladie. 

La  mal  adie  se  termine  quelquefois  fimeste- 
ment  par  la  crevasse  de  la  tumeur,  et 
l’épanchement  du  sang  dans  le  péricarde  ; 
d’autres  fois  elle  a une  marche  plus  lente  , et 
fait  des  progrès  ultérieurs  en  prenant  un 
accroissement  et  un  volume  excessifs,  jus- 
quà  ce  que  la  tumeur  presse  contre  le  ster- 
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num  et  les  cartilages  des  côtes  ; celte  com- 
pression exercée  par  la  tumeur  est  suivie 
de  la  résorption  de  la  matière  osseuse  ou 
cartilagineuse  du  sternum  et  des  côtes,  en 
sorte  que  la  tumeur  paroît  enfin  exté- 
rieurement. Cette  résorption  se  fait  lente- 
ment et  sans  être  accompagnée  de  suppu- 
ration. La  tumeur  continue  à croître  au 
point , que  son  volume  égale  celui  de  la 
tête  d’un  enfant  à terme  ; )a  peau  perd  en- 
fin sa  consistance  et  sa  vitalité  , se  crève 
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au  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur  et  donne 
issue  au  sang  coagu'é  qui  est  poussé  ail 
dehors  par  l’impulsion  de  la  circulation , 
et  la  personne  meurt  sur-le-champ  : quel- 
quefois le  sang  suinte  lentement , et  la  vie 
s éteint  enfin  par  sa  perte  graduelle. 

L’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  comme 
celui  de  toutes  les  autres  parties  du  système 
artériel , vient  d’une  affection  préliminaire 
des  tuniques  artérielles.  Par  cette  affection 
maladive  elles  ne  peuvent  pas  offrir  une  ré* 
sistance  proportionnée  àl’impusion  du  sang 
qui  frappe  leurs  parois.  Cette  théorie  de- 
vient une  vérité  incontestable  par  l’inspeo 
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iion  des  tuniques  de  l’anévrisme  et  des  ar- 
tères voisines. 

J’ai  souvent  observé  des  altérations 
morbifiques  dans  la  crosse  de  l’aorte  qui 
tendoient  à l’anévrisme.  Ces  altérations 
consistent  en  des  taches  blanches  opaques 
qui  se  forment  dans  la  membrane  interne 
de  l’artère.  Les  tuniques  sont  en  même 
temps  plus  facilement  séparables  l’une  de 
l’autre  que  dans  l’état  naturel. 

La  cause  de  la  fréquence  de  l’anévrisme 
de  la  crosse  de  l’aorte  est  sa  courbure»  qui 
l’expose  à tout  le  momentum  du  sang  pro- 
jeté par  la  contraction  du  ventricule  gau- 
che. L'artère  pulmonaire  n’est  jamais  le 
siège  de  l’anévrisme  , parce  que  cette  artère 
est  sans  courbure,  et  que  le  sang  passe  libre- 
ment par  ses  deux  branches  dans  les  pou- 
mons. Il  est  possible  aussi  que  l’artère  pul- 
monaire soit  naturellement  moins  suscep- 
tible que  l’aorte  de  ces  sortes  d altérations 
dont  dépend  essentiellement  l’anévrisme. 

La  crosse  de  l’aorte  et  toutes  les  autres  par- 
ties du  système  artériel , sont  moins  sujettes 
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à l'anévrisme  dans  la  femme  que  dans 
l’homme.  Celle  différence  entre  l’homme 
et  la  femme  tient  à deux  causes  ; la  vie 
sédentaire  des  femmes  les  expose  moins 
à cette  violence  de  la  circulation  que  dit- 
férens  excitemens  peuvent  produire  ; il  paroît 
en  second  lieu  que  les  artères  sont  moins 
susceptibles  d’altérations  morbifiques  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Cette  diffé- 
rence entre  les  deux  sexes  n'est  pas  bor- 
née à l’anévrisme;  beaucoup  d’autres  ma- 
ladies appartiennent  à l’un  ou  à l'autre  sexe 
presque  exclusivement. 

SECTION  y I. 

OSSIFICATION  DES  VALVULES  SEMI-LUNAIRES. 

Les  trois  valvules  semi-lunaires  à l’ori- 
gine de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire, 
souffrent  souvent  une  altération  de  leur 
texture. 

Cette  altération  consiste  dans  le  depot  d’une 
substance  osseuse  ou  terreuse  par  une  action 
morbifique  des  petits  vaisseaux  de  ces  parties. 
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Ces  'vaisseaux  sont  d’un 'calibre  trop  étroit 
pour  admettre  dans  l’état  naturel  les  globules 
rouges  du  sang. 

SECTION  Y I I. 

VALVULES  SEMI-LUNAIRES  DEVENUES  EPAISSES 
ET  OPAQUES. 

Il  arrive  souvent  que  les  valvules  semi- 
lunaires  s’épaississent  be  ucoup  , et  qu’elles 
prennent  une  cou  eur  blanche  et  opaque.  Je 
crois  que  les  artères  contiguës  sont  égale- 
ment épaissies  et  altérées  dans  ce  cas. 

SECTION  Y I I I. 

» 

RUPTURE  DES  VALVULES. 

Il  existe  dans  la  collection  du  docteur 
Hunter  une  préparation  représantant  une 
des  valvules  semi  - lunaires  épaissie.  Cette 
valvule  n’avoit  en  même  temps  que  peu 
de  ténacité  , cause  prédisposante  d’une  rup- 
ture considérable  qui  s’y  étoit  faite , et  qui , 
à en  juger  par  sa  largeur  , dut  entraîner  ra- 
pidement la  mort  : cet  accident  est  rare. 
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SECTION  IX. 

OSSIFICATION  DES  VALVULES  TE  N TRICU* 
LO-AURICUL  AIRES. 

# 

L’appareil  valvulaire  qui  existe  entre  les 
ventricules  et  les  oreillettes  est  susceptible 
de  concrétion  osseuse  ou  de  dépôt  terreux, 
de  même  que  les  A^alvules  semi-lunaires  , 
mais  n’est  pas , dans  le  fait , aussi  souvent 
le  siège  de  cette  altération  maladive.  Il  est 
difficile  de  déterminer  à quoi  tient  cette 
différence  : cependant  on  en  pourroit  offrir 
une  explication , en  regardant  ces  valvules 
comme  appartenant  au  système  veineux 

4k 

plutôt  qu’au  système  artériel  ; car  il  est  cer- 
tain que  les  veines  s’ossifient  très-rarement , 
quoique  cela  arrive  assez  souvent  aux  ar- 
tères. 

SECTION  X. 

LES  MÊMES  VALVULES  DEVENUES  EPAISSES  ET 

OPAQUES. 

Ce  même  appareil  valvulaire  s’épaissit 
quelquefois , et  perd  sa  transparence  en, 

prenant 
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prenant  une  couleur  bl  nche  opaque.  Les 
cordes  tendineuses  aussi  s’épaississent  mor- 
bifiquement , ainsi  que  la  membrane  in* 
terne  des  ventricules  qui  prend  souvent  une 
couleur  blanche  et  une  consistance  ferme. 
Dans  ces  cas , on  trouve  le  volume  du  cœur 
augmenté.  J’ai  vu  dans  l’état  d’inllanimation 
cet  appareil  valvulaire  couvert  d’une  cou- 
che de  la  partie  coagulable  du  sang. 

SECTION  NI. 

RUPTURE  DU  COEUR. 

Le  cœur  s’amincit  quelquefois  , sur-tout 
dans  Lâge  avancé,  et  crève  à l’occasion  de 
quelque  effort  violent.  Le  sang  s’épanche 
dans  lâ  cavité  du  péricarde  , et  la  personne 
meurt  sur-le-champ.  J’ai  été  moi-même 
témoin  d’tin  cas  de  celle  nature. 

J’en  tiens  un  autre  de  la  meilleure  autorité: 
les  sujets  de  ces  deux  observ  lions  étoient  de 
sexe  masculin;  circonstance  qu’il  est  bon  de 
remarquer  i parce  que  les  femmes  semblent 
être  beaucoup  moins  sujettes  aux  maladies 
du  cœur  et  des  artères  que  les  hommes.  Il 
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est  probable  qu’une  mort  subite  provenant 
de  celte  cause  a été  en  plusieurs  cas  attri- 
buée à l’apoplexie. 

SECTION  XII. 

DU  S A IV' G DANS  LE  PERICARDE  SANS  RUPTURE 

DU  COEUR. 

Quelques  cas  peu  fréquens  d’épanche- 
mcnt  sanguin  dans  le  péricarde  ont  été 
observés , sans  qu’on  pût  trouver,  malgré  la 
recherche  la  plus  exacte , la  moindre  cre- 
vasse ou  rupture  dans  le  cœur  ou  dans  au- 
cun de  ses  vaisseaux.  C’est  là  un  phéno- 
mène bien  étonnant , qu’on  ne  pourvoit  ja- 
mais supposer  en  raisonnant  à priori , dans 
la  supposition  qu’il  n’existe  pas  de  rup- 
ture. Je  pourvois  offrir  deux  hypothèses 
pour  expliquer  le  fait,  toutes  les  deux,  pour 
dire  la  vérité  , enveloppées  de  difficultés  ; 
l’une  est  que  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face du  cœur  aient  perdu  de  leur  compa- 
cité naturelle,  et  que  le  sang  ait  pu  transsu- 
der ainsi  par  leurs  tuniques  ; l’autre  , que 
3e  sang  ail  pu  être  épanché  par  les  artères 
qui  s’ouvrent  principalement  sur  celte  por- 
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tien  du  péricarde  qui  couvre  immédia- 
tement le  cœur,  et  dont  les  orifices  pour- 
voient être  relùcliés  (i). 

SECTION  XIII. 

• * » 

VICE  DE  CONFORMATION  DU  COEUR, 

, • , , ■},/-.  . . • I , . • I 

Le  cœur  est  quelquefois  si  mal  conformé 
que  la  vie  ne  peut  s’exercer  que  pénible- 
ment et  pour  peu  de  temps , ces  viqes  de 
conformation  entravant  toutes  ses  opéra- 
tions , et  entraînant  nécessairement  une 
mort  prématurée.  Le  docteur  Hnnter  (2),  a 
décrit  deux  cas  de  cette  nature  ; et  sa  col- 
lection renferme  une  préparation  démons- 
trative d’une  conformation  vicieuse.  Celte 
préparation  est  le  modèle  d’un  cœur  dont 
le  ventricule  droit  étoit  extrêmement  petit, 
ainsi  que  l’artère  pulmonaire  qui  y prend 


(t)  Obs.  méc!. , vol.  4,  pag.  3-3.  Mém.  de  la 
Soc.  Méd.  , vol.  1 , pag.  288. 

(2)  Obs.  Méd. , vol.  6,  p.  291. 
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naissance.  L’origine  de  cette  artère  est  re-' 
présentée  comme  parfaitement  imperméa- 
ble. Le  canal  artériel  est  ouvert,  et  se  ter- 
mine dans  la  branche  droite  de  l’artère 
pulmonaire.  Le  calibre  de  ce  canal  est  plus 
étroit  que  dans  l’état  naturel;  l’oreillette 
droite , au  contraire  , est  plus  grande  , étant 
dilatée  par  l’accumulation  continuelle  du 
sanc.  La  communication  des  oreillettes  , 

O 

par  le  trou  oval , est  aussi  très  - dilatée. 

L’enfant  chez  qui  on  trouva  ce  vice  de 
conformation  avoit  la  peau  d’un  noir  fon- 
cée, la  respiration  laborieuse,  et  ne  vécut 
que  treize  jours. 

. • / )'j  r 

a " * 

Dans  un  autre  cas,  décrit  par  le  docteur 
Hun  ter  , l’artère  pulmonaire  étoit  très- 
petite  , sur-tout  à son  origine,  et  le  septum 
cordis  manquoit  à la  base  du  cœur  au 
point  que  le  pouce  y pourroit  passer  sans 
beaucoup  de  difficulté.  Le  sujet  de  cette 
observation  vécut  treize  ans;  il  na\oit  ja- 
mais le  teint  frais , il  l’avoit  au  contraire 
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obscur  et  tirant  sur  le  noir.  11  fut  souvent 
saisi  de  convulsions,  sur-tout  lorsqu’il  éprou- 
voit  quelques  émotions  vives  , ou  qu’il  fai 
soit  des  mouvemens  un  peu  brusques. 

Il  est  évident  que  , dans  ces  sortes  de  dé- 
viations de  la  structure  naturelle , le  sang 
ne  passe  pas  en  assez  grande  quantité  par 
les  poumons , pour  que  la  respiration  ait 
lieu  convenablement,  et  que  l’inconvénient 
doit  être  en  proportion  du  degré  de  cette  dé- 
viation. Par  la  même  raison  le  sang  sera 
noir , puisque  la  vivacité  de  sa  couleur  ne 
vient  que  de  l’inlluence  qu’il  éprouve  de 
l’air  dans  les  poumons,  ainsi  qu’on  le  recon- 
noît  généralement  aujourd'hui.  Dedà  encore 
l’apparence  noire  de  la  peau;  apparence  qui 
est  plus  ou  moins  intense , suivant  qu’il  y 
a plus  ou  moins  de  sang  dans  les  veines. 
11  est  raisonnable  de  croire  que  lorsque  le 
cœur  est  ainsi  mal  conformé  , la  circulation 
doit  se  faire  beaucoup  plus  péniblement,  à 
l’occasion  de  toute  excitation  au  delà  de  son 
cours  naturel,  il  est  facile  de  concevoir  que 
la  difficulté  peut  augmcnlor  au  point  de 
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produire  des  convulsions,  comme  cela  a eii 

lieu  dans  le  cas  déjà  cilé. 


On  voit  dans  la  collection  du  docteur 
Hun  ter  un  cœur  d’enfant  dont  la  cloison 
des  ventricules  fut  percée  à sa  base  d’un 
trou  assez  large  pour  laisser  passer  facile- 
ment une  plume  d’oie.  L’enfant  fut  mort- 
né  au  terme  de  six  mois.  Le  trou  étoit  évi- 
demment un  vice  de  conformation.  Le  doc- 
teur Hunier  a décrit  ce  cas  dans  le  volume 
VI  & Observations  médicales.  Un  cas  à 
peu  près  analogue  a été  décrit  par  le  doc- 
teur Pullney  , dans  le  troisième  volume  des 
Transactions  médicales.  Le  sujet  de  cette 
observation  avoit  atteint  l’àge  de  quatorze 
ans. 

Je  décrirai  ici  un  vice  de  conformation  , 
observé  dans  un  enfant  de  deux  mois,  et 
qui  me  par  oit  très-singulier.  Il  y a quelque 
temps  que  je  possède  la  pièce  même  qui 
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en  démontre  la  réalité.  Le  ventricule  droit 
de  ce  coeur  donnoit  naissance  à l’aorte,  et 
le  ventricule  gauche  à l’artère  pulmonaire. 
Il  n’y  avoit  de  communication  entre  ces 
deux  artères  que  par  le  moyen  du  canal 
artériel,  dont  le  calibre  rétréci  laissoit  passer 
à peine  une  plume  de  corbeau.  Le  trou 
oval  éloitun  peu  plus  rétréci  qu’il  n’a  cou- 
tume de  l’ètre  dans  un  enfant  nouveau-né. 
Le  volume  du  coeur  étoit  proportionné  à 
1 âge  de  l’enfant  : cet  organe  n’av.oit  d’autres 
défectuosités  que  celles  déjà  décrites.  Dans 
cet  enfant  donc  un  sang  rouge  circuloit 
toujours  entre  le  coeur  et  les  poumons,  ex- 
ception faite  de  la  petite  quantité  de  sang 
noir  qui  pouvoit  passer  par  le  trou  oval  ; 
et  du  sang  noir  circuloit  dans  tout  le  reste 
du  système , mélangé  seulement  de  la  petite 
quantité  de  sang  rouge  qui  passoit  par  le 
canal  artériel  dans  l’aorte.  La  vie  a subsisté 
pendant  un  temps  considérable  , sans  qu'il 
circulât  du  sang  rouge  dans  le  système  de 
l’aorte  , si  l’on  excepte  le  petit  mélange  qui 
avoit  lieu  par  le  canal  artériel.  Je  regrette 
infiniment  de  n’avoir  pu  recueillir  qu'une 
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histoire  imparfaite  de  la  vie  de  cet  enfant } 
la  couleur  de  sa  peau  étoit  extrêmement  lin 
vide;  effet  nécessaire  du  peu  de  sang  rouge 
dans  la  circulation  générale  : la  surface  de 
son  corps  étoit  plus  froide  que  dans  Tétât 
de  sauté  et  de  bonne  conformation  : la  res- 
piration étoit  naturelle.  Il  seroit  à désirer , 
dans  le  cas  d’une  seconde  observation  de 
cette  nature,  qu’on  mesurât  exactement  la 
chaleur  des  parties  internes  et  externes  par 
un  thermomètre.  Cet  instrument , introduit 
dans  le  rectum  (i),  pourroit  déterminer 
celle  des  parties  internes. 

SECTION  XI  Y. 

LE  VOLUME  DU  COEUR  AUGMENTE. 

Le  cœur  est  quelquefois  augmenté  de  vo- 
lume , sans  autre  altération  pathologique. 


(i)  Ce  cas  singulier  de  conformation  vicieuse  du 
cœur  me  fut  donné  par  le  docteur  Wollaston  d’Ed- 
mundsbury  , qui  s’est  donné  beaucoup  de  peine 
pour  recueillir  toutes  les  circonstances  de  la  vie  de 
cet  enfant,  mais  sans  tout  le  succès  qu’on  pourroit 
désirer. 
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Souvent  les  parois  musculaires  ne  sont  pas 
épaisses  en  proportion  avec  cette  augmenta- 
tion de  volume  : il  est  ordinairement  rempli 
de  sang,  en  partie  Uuide,  en  partie  coagulé. 

SECTION  XV. 

HYDATIDES  DU  COEUR  (i). 

Des  observateurs  ont  décrit  quelques  cas 
d’bydalides  adhérentes  au  cœur  ; mais  je  ne 
puis  pas  en  attester  la  réalité  par  ma  propre 
expérience.  Cette  altération  pathologique  ne 
paroît  pas  être  uniforme  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Je  parlerai  particulière- 
ment de  leur  nature,  en  décrivant  les  états 
pathologiques  des  reins. 

SECTION  XVI. 

UNE  PORTION  DU  COEUR  OSSEUSE  OU  TERREUSE, 

On  a observé  une  portion  du  cœur  con- 
vertie eu  os  (z)  : on  a trouvé  aussi  une  ma- 


(0  Morgagni  epist.  2.5  , art.  t5. 

(2)  Morgagni,  epist.  27,  art.  16.  Voyez  aussi  Com- 
munications méd.  vol.  , 1 , pag.  228. 
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lière  terreuse  déposée  dans  la  substance  mus- 
culaire du  coeur  (i). 

Les  cas  de  cette  nature  ont  échappé  à 
mon  observation,  et  doivent  être  regardés 
comme  très-extraordinaires. 

SYMPTOMES. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  du  cœur 
sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  l'in- 
flammation du  péricarde  : savoir  , l’affection 
générale  du  système,  connue  sous  le  nom 
de  fièvre , douleur  dans  la  région  du  cœur, 
palpitations,  pouls  irrégulier,  toux,  diffi- 
culté de  respirer,  et  souvent  syncope.  11 
est  probable  que  ce  dernier  symptôme  tient 
exclusivement  à l’affection  de  la  substance 
du  cœur,  et  que  la  simple  inflammation  du 
péricarde  en  est  exempte  ; cependant  les 
deux  maladies  marchent  pour  la  plupart  en- 
semble. 


Les  symptômes  de  l’anévrisme  du  cœur 


(j)  Bonnet,  vol.  i,  png.  820  et  32$. 
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Sont  les  memes  que  ceux  de  l’anévrisme  de 
la  crosse  de  l’aorte. 

y 


Le  principal  symptôme  de  l’anévrisme  de 
la  crosse  de  l’aorte,  au  commencement  de 
la  maladie , est  une  forte  pulsation  qui  se 
fait  sentir  à l’extérieur  de  la  poitrine,  non 
seulement  au  toucher , mais  aussi  à l’œil  , 
si  la  poitrine  est  à découvert. 

Il  ne  faut  pas  cependant  conclure  de  ce 
symptôme  seul  qu’il  existe  un  anévrisme. 
J’ai  senti  la  même  pulsation , en  d’autres  cas , 
dans  celui,  par  exemple  , d’une  forte  adhé- 
rence entre  le  cœur  et  le  péricarde;  dans 
le  cas  d'une  légère  inflammation  de  la  sur- 
face du  cœur , avec  épanchement  d’une  pe- 
tite quantité  d’eau  dans  le  péricarde  ; dans 
celui  encore  d’une  augmentation  morbifique 
du  cœur,  sans  tumeur  anévrismale  : mais 
quand  l’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  a 
atteint  un  certain  volume,  alors  une  tu- 
meur comment*  à se  former  extérieure- 
ment, accompagnée  d’une  forte  pulsation. 
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Je  crois  ce  symptôme  propre  à l’anévrisme  » 
son  caractère  distinctif  et  certain.  Le  batte- 
ment de  l’artère  radiale  est  irrégulier  en 
quelques  cas  d’anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte  ; mais  cette  irrégularité  n’est  pas  con- 
stante, Un  léger  exercice  produit  une  dilfi-» 
culte  de  respirer  dans  ces  occasions  ; et  cette 
difficulté  s’aggrave  en  proportion  que  la  ma-» 
ladie  fait  des  progrès. 


Les  symptômes  d’une  altération  morbi- 
fique des  valvules  du  coeur  ne  sont  pas 
suffisamment  caractérisés  pour  être  bien 
distingués  dans  la  pratique.  Une  difficulté 
de  respirer , quelquefois  dès  palpitations , 
souvent  un  pouls  foible  et  irrégulier , en 
quelques  cas  une  disposition  à tomber  en 
défaillance;  tels  sont  les  svmptômes  ordi- 
naires de  l’ossification  de  ces  valvules.  L’en- 
semble des  syn(ptômcs  qui  constituent  Yan- 
giiict  pectoris  coïncide  quelquefois  avec 
ceux  de  l’ossification  des  Valvules.  Aucune 
observation  faite  jusqu’ici  ne  démontre  que 
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telles  valvules  sont  affectées  plutôt  que  telles 
autres. 

Les  symptômes  observés  d’une  effusion 
lente  de  sang  dans  le  péricarde , sont  une 
grande  foiblesse , difficulté  de  respirer , beau- 
coup d’anxiété  et  d’oppression  , une  dou- 
leur sourde  , et  un  sentiment  de  pesanteur 
derrière  le  sternum  ; à ces  symptômes  s’a- 
joute une  sueur  froide  et  visqueuse  qui 
s’étend  sur  tout  le  corps. 

* à 

V / 

Une  augmentation  considérable  du  vo- 
lume du  coeur  est  accompagnée  de  palpi- 
tations, qui  sont  sensibles  non  pas  seule- 
ment à la  main  appliquée  au  côté  gauche , 
mais  aussi  à la  vue  et  sans  que  la  poitrine 
soit  dépouillée  de  l’habillement  ordinaire. 
J’ai  observé  quelques  cas  d’un  batte- 
ment fort  et  vigoureux  de  l’artère  radiale  ; 
mais  la  foiblesse  et  l’irrégularité  du  pouls 
sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Les  parois 
musculaires  du  cœur  étant  généralement 
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très-minces  en  proportion  de  la  capacité 
augmentée  des  cavités,  cet  organe  n’a  plus 
la  force  nécessaire  pour  pousser  le  sang 
jusque  dans  les  dernières  branches  du  sys- 
tème artériel.  La  difficulté  de  respirer  s’a- 
grave  quelquefois  , les  lèvres  et  les  joues 
prennent  en  même  temps  une  couleur* 
pourprée.  Cette  couleur  est  plus  ou  moins 
foncée  , suivant  que  Je  sang  est  transmis 
plus  ou  moins  abondamment  par  les  pou- 
mons. Les  causes  de  cet  accroissement  mor- 
bifique du  cœur  sont  peu  connues.  Il  est 
possible  cependant  que  le  rhumatisme  en 
soit  quelquefois  la  cause  (1). 

Aucune  connoissance  exacte  n'est  en- 
core acquise  des  symptômes  des  hvdatides 
du  péricarde.  On  peut  j résumer  cependant 
qu’elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles 

de  l’iiydropisie  de  celle  cavité.  Dans  un  cas 

♦ 


(1)  Le  docteur  Pitcairn  l'a  observé  ainsi  en  plu- 


sieurs cas. 
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rapporté  par  Morgagrii,  la  personne  étoit 
sujette  à tomber  en  défaillance. 

Une  portion  du  cœur  a été  convertie  en 
os  ou  en  matière  terreuse,  en  plusieurs  cas, 
sans  avoir  présenté  aucun  symptôme. 

Dans  d’autres  cas,  de  semblables  altéra- 
tions , on  a observé  des  palpitations  et  une 
difficulté  de  respirer. 
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CHAPITRE  III, 


ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  OBSERVEES  DANS 

LE  THORAX;  ' 


SECTION  PREMIÈRE; 

INFLAMMATION; 

T i A membrane  des  plèvres  qui  tapisse  les 
cavités  du  thorax  est  très-sujette  à s’enllam- 
mer.  Aucune  période  de  la  vie  n’est 
exempte  de  cette  maladie,  mais  elle  choisit 
le  moment  où  le  corps  a acquis  la  plénitude 
de  son  accroissement  et  de  ses  forces  , où 
les  fonctions  vitales  s’exercent  avec  leur 
maximum  de  vigueur  , de  préférence  à 
l’enfance  ou  à l’âge  avancé.  Les  plèvres 
paroissent  être  plus  sujettes  à rinllanima- 
tion  que  la  membrane  de  toute  autre  ca- 
* vite  circonscrite , telle  que  la  membrane 
péritoniale , la  tunique  vaginale , etc.  La 


i 
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raison  de  cette  différence  n’est  pas  peut- 
être  facile  à trouver.  On  peut  observer  ce- 
pendant cpie  les  artères  intercostales  per- 
cent les  muscles  intercostaux,  et  commu- 
niquent par  plusieurs  anastomoses  avec  les 
artères  des  surfaces  latérales  externes  de  la 
poitrine;  en  sorte  que  tout  ce  qui  peut 
agir  sur  ces  artères  externes  , en  les  faisant 
contracter  ou  diminuer  de  calibre  , peut  en 
même  temps  produire  une  accumulation  de 
sang  et  un  surcroît  ^l’action  dans  les  bran- 
ches internes  des  artères  intercostales  dont 
plusieurs  se  distribuent  sur  les  plèvres.  Il 
est  possible  aussi  qu’il  y ait  un  consensus , 
ou  sympathie,  plus  intime  entre  l'action  des 
artères  internes  et  externes  de  la  poitrine  qu’il 
n’y  en  a généralement  dans  le  corps.  Ces  faits 
et  ces  hypothèses  ne  donnent  tout  au  plus 
qu’une  explication  probable  et  conjectu- 
rale ; on  se  gardera  donc  bien  d’en  rien  con- 
clure positivement.  Quelle  que  soit  l’incer- 
titude qui  règne  sur  la  cause,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l'inflammation  des  plè- 
vres est  beaucoup  plus  fréquente  que  celle 
de  toute  autre  membrane  analogue.  Cela 
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esl  si  vrai';  qu’on  11e  peut  guère  examiner 
la  poitrine  d’un  sujet  arrivé  à l’âge  adulte, 
sans  y appercevoir  les  traces  d’une  inflam- 
mation récente  ou  ancienne. 

L’inllammation  augmente  l’épaisseur  des 
plèvres  , et  leur  donne  une  consistance  pul- 
peuse. Un  grand  nombre  de  petits  v aisseaux 
sanguins,  qui  charrient  un  sang  vermeil,  s’y 
ramifient , et  une  couche  de  concrétion 
lymphatique  se  forme  ,#  en  meme  temps,  à sa 
surface.  Cette  couche  est  quelquefois  d’une 
extrême  ténuité  , d’autres  fois  son  épais- 
seur est  considérable.  Sa  surface  est  lisse  , 
ou  bien  elle  donne  naissance  à des  prolon- 
gemens  floconneux  qui  s’entrelacent  en 
forme  d’une  dentelle  line.  11  y a aussi  un 
épanchement  de  fluide  séreux  dans  la  ca- 
vité du  thorax,  dans  lequel  nagent  plu- 
sieurs fragi  ne  ns  lamelleux  de  la  fausse  mem- 
brane. Ce  liquide  est  mélangé  de  pus  en 
quelques  cas.  La  fausse  membrane  qui  cou- 
vre la  plèvre  pulmonaire  adhère  souvent  à 
celle  qui  double  la  plèvre  costale  par  quel- 
ques points  isolés  ou  par  de  larges  sur- 
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faces.  J’ai  eu  l’occasion  de  suivre  la  conver- 
sion graduelle  de  la  matière  de  ces  adhé- 
rences en  membrane  cellulaire,  de  simple 
concrétion  lymphatique  qu’elle  étoit  origi- 
nairement. Nous  avons  déjà  remarqué  , à 
l’occasion  de  l’inllammation  du  péricarde, 
que  la  vascularité  de  la  fausse  membrane 
peut  être  mise  en  évidence  par  l’injection. 
Quand  la  plèvre  pulmonaire  est  affectée 
d’inllammation  , le  parenchyme  de  ce  vis- 
cère participe  en  même  temps  à la  même 
affection. 


SECTION  II. 

ADHERENCE  DANS  LA  CAVITE  DU  THORAX. 

On  trouve  souvent  la  plèvre  pulmonaire 
adhérente  aux  plèvres  costales  et  diaphrag- 
matiques , sans  qu’il  existe  aucune  trace 
d'inflammation  actuelle. 

Ces  adhérences  sont  souvent  partielles, 
et  ont  lieu  alors , pour  la  plupart , à la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  thorax  : elles 
sont  quelquefois  étendues  à toute  la  cavité 
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thoracliique  : elles  lient  les  parties  étroite- 
ment ensemble,  ou  lâchement.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ces  moyens  d’adhérence  consistent 
dans  une  membrane  épaisse  et  ferme  ; dans 
le  second  cas  , ils  consistent  dans  une  mem- 
brane spongieuse  qui  ressemble  exactement 
au  système  cellulaire  général.  Ces  adhérences 
sont  des  suites  d'inflammation,  et  sont  peut- 
être  les  apparences  pathologiques  que  pré- 
sente le  plus  fréquemment  l'examen  cada- 
vérique. 

SECTION  III. 

E M P Y È M E. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  pus  dans  la 
cavité  du  thorax  , ce  qui  constitue  la  maladie 
appelée  empyème.  Cetaccident  peut  provenir 
de  l’action  fortement  inflammatoire  des  vais- 
seaux sanguins  des  plèvres  , ou  de  la  cre- 
vasse d’un  abcès  des  poumons  qui  auroit 
évacué  son  pus  dans  la  cavité  du  thorax. 
Quand  la  suppuration  consiste  dans  cette 
action  inflammatoire  des  vaisseaux  sanguins 
des  plèvres,  il  n’existe  aucune  trace  d’ul- 
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cération.  Les  plèvres  sont  intactes  dans  ces 
cas  , et  couvertes  d’une  couche  de  concré- 
tion lympalhique. 

Il  y a déjà  long  - temps  que  le  docteuï* 
Hunter  a établi  cette  vérité.  La  formation 
du  pus  dépend  donc  d’une  certaine  con- 
dition des  vaisseaux  sanguins  des  plèvres  , 
ou  plus  vraisemblablement  de  ceux  de  la 
membrane  factice , dont  elles  sont  revêtues. 
Le  pus  peut  être  libre  dans  la  cavité  du 
thorax  , ou  borné  dans  une  partie  circon- 
scrite par  des  adhérences  entre  les*  plèvres 
pulmonaires  et  costales  : lorsqu'il  vient  de 
l’évacuation  d’un  abcès  des  poumons  , le 
siège  en  est  borné  ordinairement  à certaines 
limites  par  des  adhérences.  L’empyème 
n’est  ordinairement  accompagné  d’aucun 
signe  à l’extérieur.  Quelquefois  cependant 
on  apperçoit  une  certaine  intumescence  du 
côté  où  le  pus  s’est  amassé  ; et  en  quelques  cas 
même  une  tumeur  pointue  et  bien  prononcée 
entre  deux  cotes;  un  ou  bien  plusieurs  des 
espaces  intercostaux  ont  été  le  siège  d’une 
ulcération  par  laquelle  le  pus  de  l’intérieur 
s’est  évacué  extérieurement.  La  collection 
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du  docteur  Hunier  fournit  un  exemple 
d’une  pareille  évacuation  par  un  grand 
nombre  de  trous  dans  les  espaces  inter- 
costaux. 

S E C T I O N I Y. 

1IYDROTHORA  X. 

On  trouve  souvent  un  iluide  aqueux  dans 
l’une  ou  l’autre  des  cavités  thorachiques,  ou 
dans  toutes  les  deux  à-la-fois;  ce  qui  consti- 
tue la  maladie  nommée  hydrothorax.  Celle 
maladie  est  souvent  accompagnée  d’accu- 
mulation d’eau  dans  quelques  autres  cavités 
du  corps,  sur-tout  dans  la  cavité  péricar- 
dine  , et  de  l’infiltration  des  extrémités  in- 
férieures. Le  liquide  de  l’hydrothorax  est 
ordinairement  de  couleur  brune,  jaunâtre  , 

' ê 

quelquefois  tirant  sur  le  rouge,  à cause  d’un 
léger  mélange  des  globules  rouges  du  sang  : 
ses  propriétés  sont  analogues  à celles  du 
sérum.  Sa  quantité  varie  beaucoup:  elle  n’est 
en  certains  cas  que  de  quelques  onces  ; elle 
s’élève,  en  d’autres  cas , à plusieurs  pintes. 
Quand  la  quantité  est  excessive  , la  poitrine 
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devient  saillante  du  coté  de  l’épanchement  ; 
et  l’on  trouve,  à Fouverture  du  cadavre,  le 
poumon  de  ce  côté  plus  ou  moins  compri- 
mé. J’ai  vu  un  des  poumons  comprimé  au 
point  que  son  volume  étroit  réduit  à celui 
du  poing. 

Les  adhérences  un  peu  étendues  sont  sou- 
vent accompagnées  d’épanchement  aqueux  ; 
circonstance  d’où  l’on  peut  conclure  une 
forte  inflammation  précédente  qui , par 
l’exhalation  séreuse,  établit  le  commence- 
ment de  l’hydrothorax  (1). 

SECTION  Y. 

LES  PLÈVRES  DEVENUES  PRESQUE  SECHES. 

La  surface  des  plèvres  est  ordinairement 
humide  à l’ouverture  du  cadavre.  La  libre 
circulation  des  poumons  exige  nécessaire- 
ment cette  humidité  des  surfaces  et  des  pa- 


0)  Cette  conclusion  est  confirmée  en  plusieurs 
cas,  par  Cruikslumk,  dans  son  traité  sur  le  sys- 
tème absorbant j seconde  édition,  pag.  116. 
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rois  du  thorax.  J’ai  observe  cependant  cette 
humidité  presque  nulle , et  les  plèvres 
peu-près  sèches;  altération  produite  pro- 
bablement par  défaut  d’action  dans  les  vais^ 
6eaux  exhalaus. 

SECTION  Y I. 

OSSIFICATION  DES  PLEVRES, 

Il  arrive  quelquefois  , mais  je  crois  rare- 
ment, que  les  plèvres  se  trouvent  converties 
en  os.  Une  lame  osseuse  mince  s’étend  alors 
sur  une  portion  considérable  de  cette  mem- 
brane : dans  tous  les  cas  de  cette  nature 
que  j’ai  vus,  cette  ossification  contre  na- 
ture m’a  paru  ne  différer  en  rien  de  l’os 
naturel.  Je  ne  l’ai  jamais  observé  en  masse 
irrégulière  ou  épaisse , mais  toujours  en 
forme  lamelleuse.  La  cause  primitive  et  éloi- 
gnée de  cette  altération  est  difficile  à déter- 
miner ; mais  on  ne  peut  pas  douter  que 
l'ossification  ne  se  fasse  ici  immédiatement 
suivant  des  lois  parfaitement  analogues  aux 
lois  de  l’ossification  naturelle.  Toutes  les 
parties  du  corps  humain  sont  sujettes  à 
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cette  perversion  de  l’action  vasculaire  ; 
mais  les  plèvres  en  sont  le  siège  plus  sou- 
yent  qu’aucune  autre  membrane  analo- 
gue. Celte  altération  n’a  été  accompagnée 
d’aucun  inconvénient  sensible  dans  les 
cas  que  j’ai  observés.  Les  parties  voisines 
des  plèvres  ne  présentoient  aucun  signe 
d’inllammation  , non  plus  que  les  pou- 
mons. O11  peut  bien  concevoir  cepen- 
dant , dans  le  cas  où  l’ossification  se  fe- 
roit  irrégulièrement,  et  par  des  prolon- 
geinens  pointus  , que  l’in llammation  pour- 
voit s’ensuivre , et  entraîner  une  maladie 
funeste  (1). 

symptôme  s. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  des 
plèvres  sont  bien  déterminés  : une  affection 
générale  du  système,  plus  ou  moins  intense. 


(1)  Soemmering  rapporte  un  cas  dans  lequel  on 
avoit  trouvé  une  partie  des  poumons  enflammée  , 
et  en  suppuration  au  dessous  des  plèvres  ossifiées. 
Anat.  patliol.,  trad.  aliéna. , pag.  43. 
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et  connue  sous  le  nom  de  fièvre  : une  dou- 
leur aiguë  en  quelque  partie  de  la  poitrine  , 
le  plus  souvent  vers  les  cotés,  et  augmen- 
tant par  l’inspiration  ; le  coucher  sur  le 
côté  malade  pénible;  la  difficulté  de  res- 
pirer : la  toux  sèche  au  commencement , ac- 
compagnée ensuite  d’une  sécrétion  de  la 
membrane  de  la  trachée  et  des  bronches. 
Il  semble  cependant  qu’une  légère  inflarn- 
mation  des  plèvres  puisse  avoir  lieu,  sans 
produire  ces  symptômes  , ou  sans  leur  don- 
ner une  intensité  sensible.  L’examen  ana- 
tomique des  corps  parvenus  à l’àge  adulte 
offre  peu  d’exemple  d’une  exemption  totale 
d’adhérence  entrer  les  plèvres  pulmonaires 
et  costales  ; mais  les  symptômes  bien  carac- 
térisés de  pleurésie  n’ont  pas  à beaucoup 
près  une  fréquence  correspondante.  Il  est 
donc  probable  que  les  plèvres  peuvent  être 

affectées  d’inüammation  au  degré  nécessaire 

0 

pour  l’extravasation  delalymphe  coagulable 
du  sang  , au  moyen  duquel  les  adhérences 
s’établissent  sans  que  la  personne  en  res- 
sente aucun  inconvénient.  11  faut  adopter 
celte  hypothèse,  ou  bien  supposer  que  les 
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adhérences  peuvent  s’établir  sans  inflam- 
mation précédente  et  productrice.  Il  me 
paroît  qu’on  ne  peut  pas  hésiter  sur  le 
choix  à faire  dans  ce  dilemme. 


Lorsque  les  adhérences  qui  ont  lieu  dans 
le  thorax^,  sont  assez  longues  pour  permettre 
aux  poumons  la  liberté  de  se  dilater , la 
respiration  n’en  est  pas  sensiblement  affec- 
tée ; mais  lorsqu’elles  sontcourles,  et  qu’elles 
lient  étroitement  ensemble  les  poumons  et 
les  parois  du  thorax,  sur-tout  si  elles  s’é- 
tendent uniformément  à toute  la  cavité 
thorachique,  alors,  dis-je,  il  y a toux,  dif- 
ficulté de  respirer  , mais  nul  symptôme 
fébrile. 


L’empyème  survenant  à la  suite  d’inflam- 
mation des  plèvres  ou  des  poumons  , peut 
être  distingué  avec  beaucoup  de  certitude 
par  des  frissonnemens,  la  cessation  de  la 
douleur;  par  la  persistance  de  la  toux,  et 
de  la  difficulté  de  respirer;  par  le  coucher 
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plus  facile  sur  le  côté  malade  : en  quelques 
cas  le  côté  affecté  est  sensiblement  aug- 
menté de  volume. 


L’accumulation  d’eau  dans  la  poitrine 
peut  être  distinguée,  dans  la  pratique,  par 
les  symptômes  suivans  : respiration  très- 
difficile  ; impossibilité  de  rester  couché  ou 
de  garder  la  position  horizontale , d’où  la 
nécessité  d’avoir  la  tête  et  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  élevées;  le  sommeil  inter- 
rompu par  des  soubresauts  et  des  rêves 
effrayans  ; peu  d’urine  ; anasarque  des  jam- 
bes; pouls  ordinairement  irrégulier,  mais 
non  pas  toujours;  visage  pâle;  teint  pourpré 
des  lèvres  et  des  joues,  si  le  coloris  de  ces 

dernières  n’est  pas  toul-à-fait  flétri  et  effacé. 

» 

Ce  changement  de  couleur  vient  de  la  stagna- 
tion du  sang  veineux  , l’accumulation  d’eau 
ne  permettant  pas  aux  poumons  de  se  di- 
later pour  lui  livrer  passage. 


Lorsque  l’ossification  des  plèvres  est  peu 
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étendue,  la  respiration  n’en  peut  pas  être 
affectée;  mais  pour  peu  que  cette  altération 
morbifique  fasse  des  progrès,  cette  fonction 
s’en  ressent  nécessairement,  parce  que  les 
mouvemens  des  poumons  ou  des  cotes  se- 
ront gênés,  suivant  que  la  plèvre  pulmonaire 
ou  costale  est  le  siège  de  l’ossification.  Quel- 
ques cas  de  difficulté  de  respiration,  prove- 
nant de  celte  cause,  ont  éle  observés. 


Cj2 
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C H A P I T R E IV. 

# 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  POUMONS. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION. 

T /inflammation  du  parenchyme  des  pou- 
mons arrive  rarement,  selon  moi , sans  une 
affection  analogue  des  plèvres.  Celle  opinion 
est  fondée  sur  l’observation  presque  con- 
stante de  celle  concomitance , ou  sympa- 
thie d’affection. 

Lorsqu’une  portion  des  poumons  s’en- 
flamme , son  tissu  spongieux  devient  plus 
rouge  que  dans  l’état  naturel  : on  y dis- 
tingue alors  deux  couleurs  , dont  l’une  ver- 
meille , l’autre  d’un  rouge  moins  clair.  Celte 
apparence  est  produite  par  une  augmenta- 
tion du  nombre  des  petits  vaisseaux  san- 
guins qui  se  ramifient  sur  les  surfaces  des 
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roi ' oies  pulmonaires.  U y a en  même  temps 
> e extravasation  de  la  lymphe  coagulable 
dans  le  parenchyme  des  poumons,  et  quel- 
quefois du  sang.  On  cite  des  cas  où  l’ex- 
travasation du  sang  éloit  très-considérable; 
mais  je  ne  l’ai  jamais  observé  en  grande 
quantité.  La  portion  qui  est  affectée  d’in- 
üammation  est  beaucoup  plus  pesante  que 
dans  1 état  naturel,  a cause  delà  plus  grande 
quantité  de  sang  qui  afflue  alors  dans  ses 
vaisseaux,  et  de  la  lymphe  coagulable  que 
ces  vaisseaux  excrètent  ou  exhalent.  L’aue- 

tü) 

meutation  de  sa  pesanteur  est  démontrée 
par  sa  précipitation  au  fond  de  l’eau  où 
on  la  plonge  : elle  donne  au  toucher  le  sen- 
timent d’un  corps  solide;  mais  non  pas  celle 
crépitation  que  la  pression  des  doigts  fait 
sentir  dans  le  poumon  sain.  Ces  circonstances 
seront  plus  ou  moins  marquées  suivant  le 
degré  de  l’inflammation. 

La  plèvre  pulmonaire  est  aussi  affectée 
d inflammation,  le  plus  communément  dans 
lapartie  correspondante  à la  portion  enflam- 
mée des  poumons  : elle  est  remplie  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  rouges  très-déliés, 
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doublée  d’une  couche  de  concrétion  îym- 
pathique.  On  doit  distinguer  l’état  inflam- 
matoire des  poumons , de  l’apparence  que 
leur  donne  l’infiltration  de  sang  qui  a lieu 
après  la  mort,  et  par  la  force  de  pesanteur 
seulement.  Le  sang  s’accumule  souvent  dans 
la  partie  postérieure  des  poumons,  parce 
qu’on  donne  ordinairement  au  cadavre  une 
position  horizontale.  La  pesanteur  de  cette 
partie  est  augmentée,  et  sa  couleur  devient 
plus  foncée;  mais  on  n’v  apperçoit  pas  cette 
multitude  de  petits  vaisseaux  sanguins,  ni 
aucun  signe  caractéristique  de  l'inflamma- 
tion. Le  sang  , accumulé  dans  une  partie 
quelconque  des  poumons  par  gravitation  , 
est  noirâtre  ; tandis  qu’on  y distingue  des 
portions  d’une  couleur  vermeille , si  l’in- 
flammation en  est  la  cause. 

SECTION  IL 

ABCES  DES  POUMONS* 

Les  abcès  dans  les  poumons  constituent 
un  état  pathologique  très-commun.  Ces  abcès 
consistent  quelquefois  dans  de  petites  cavités 

contenant 
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contenant  du  pus;  et  d’autres  fois  ces  ca- 
vités sont  d’une  grandeur  telle,  que  la  plus 
grande  partie  des  poumons  en  est  détruite, 
lui  quelques  cas  elles  communiquent  avec 
quelques  branches  de  la  trachée  seulement 
qui  s’en  trouvent  détruites  : en  d’autres  cas 
elles  communiquent  avec  la  cavité  du  thorax , 
et  déterminent  l’empyème.  Lorsque  ces  abcès 
sont  profondément  situés,  il  est  possible  que 
les  plèvres  restent  saines  ; mais  si  leur  situa- 
tion est  superficielle  , la  membrane  des 
plèvres  est  pour  la  plupart  affectée  d’inllam- 
mation  en  même  temps.  Les  bords  d’un  abcès 
produit  dans  les  poumons  par  inflammation, 
acquièrent  toujours  un  certain  degré  de  so- 
lidité par  la  concrétion  lymphatique  que 
1 inflammation  y occasionne.  Si  les  abcès 
sont  scrophuleux  , les  parties  voisines  ne 
sont  pas  d un  tissu  plus  ferme  ou  plus  so- 
lide que  dans  l’état  naturei , et  ne  souffrent 
Communément  aucune  altération;  dans  le 
cas  sur  - tout  où  les  abcès  sont  petits  et 
éloignes  J un  de  l’autre  , lorsqu’une  portion, 
des  poumons  est  remplie  des  tubercules , 
d<nn  quelques  uns  sont  convertis  en  abcès. 


o 
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Les  parties  intermédiaires  du  poumon  sont 
communément  d’une  texture  très-solide.  En 
suivant  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  diri- 
gent vers  un  abcès  des  poumons  , je  les  ai 
trouvés  très  - contractés  en  s’en  appro- 
chant , en  sorte  que  leurs  extrémités  étoient 
toul-à-fait  fermées.  Pour  rouvrir  ces  extré- 
mités , il  faudroit  y pousser  un  stylet  avec 
beaucoup  de  force.  Feu  le  docteur  Slark  (i) 
trouva  du  sang  coagulé  dans  plusieurs  de 
ces  vaisseaux.  Cet  état  des  vaisseaux  sanguins 

est  du  sans  doute  à la  prévoyance  de  la  na- 

% 

lure  , qui  prémunit  ainsi  contre  l’émor- 
rhagie  qui  seroit  certainement  et  presque 
instantanément  funeste. 

SECTION  III. 

TUBERCULES  DES  POUMONS. 

Aucun  état  pathologique  des  poumons  ne 
s’observe  plus  fréquemment  que  celui  des 
tubercules.  On  nomme  ainsi  de  petits  corps 


(i)  Voyez  les  Ouvrages  du  docteur  Stark  , p.  28. 
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làrrondis,  d’une  couleur  blanche  et  cl'une  con- 
sistance ferme,  parsemés  dans  la  substance 
des  poumons  : ils  sont  formés , selon  moi , 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  ensemble  les 
vésicules  aériennes,  et  11e  participe  en  rien 
à la  nature  des  glandes.  Quelques  personnes 
cependant  ont  pensé  que  les  tubercules  ne 
sont  autre  chose  qu’une  altération  morbi- 
lique  des  glandes;  mais  le  parenchyme  des 
poumons  ne  contient  pas  des  corps  glan- 
duleux. La  membrane  interne  des  bronches 
contient  des  follicules  ; mais  011  n’a  jamais 

r 

trouvé  des  tubercules  dans  celte  membrane-; 
ils  sont  très-petits  au  commencement  , n’ex- 
cédant point  en  grosseur  les  tètes  de  très- 
pclites  épingles  ; dans  cet  état,  ils  sont  or- 
dinairement ramassés  en  grappes.  Il  est  pro- 
bable que  les  petits  tubercules  de  chaque 
grappe  se  réunissent  ensemble  de  manière 
à ne  former  qu’un  seul  tubercule  à la  fin. 
Ils  ont  ordinairement  la  grosseur  d’un  pois; 
mais  il  y a beaucoup  de  variétés  à cet  égard. 
Ils  adhèrent  assez  étroitement  au  paren- 
chyme pulmonaire,  sans  être  revêtus  de  cap- 
sule ou  d’une  membrane  propre  quelconque 
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et  presque  sans  vaisseaux.  Incisés,  on  voit 
leur  substance  lisse  et  très-ferme  , et  sou- 
vent dans  leur  intérieur  un  pus  grumeleux. 
Lorsqu’un  tubercule  est  presque  entière- 
ment converti  en  pus , il  paroît  n’ètre  qu’une 
capsule  blanche  clans  laquelle  le  pus  est 
contenu.  Quand  plusieurs  tubercules  d’une 
grosseur  considérable  se  sont  agglomérés  en- 
semble , de  manière  à former  une  seule 
masse  tuberculeuse , celte  masse  se  trouve 
ordinairement  suppurée  à l’intérieur.  Le 
pus  est  ordinairement  épais  et  grumeleux  ; 
mais,  s’il  est  en  quantité  considérable,  il  res- 
semble davantage  au  pus  d’un  abcès  ordi- 
naire. On  trouve  souvent  plusieurs  petits 
ribcès  dans  les  poumons  , qui  résultent  de 
la  suppuration  de  quelques  tubercules  con- 
sidérables. Les  intervalles  qui  séparent  ces 
tubercules  ont  ordinairement  une  texture 
plus  dure,  plus  ferme,  que  dans  l’état  de 
santé  : les  cellules  sont  en  même  temps 
presque  effacées. 

J’ai  quelquefois  observé  un  grand  nom- 
lire  de  petits  abcès  parsemés  dans  le  paren- 
ch}  me  des  poumons,  de  la  grosseur  environ 
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d’un  pois.  Le  pus  de  ces  abcès  est  plus  épais 
que  celui  qui  résulte  de  l'inflammation  ordi- 
naire, et  ressemble  beaucoup  au  pu  s scropliu„ 
leux.  Il  est  probable  que  ces  abcès  proviennent 
de  la  suppuration  de  plusieurs  tubercules 
isolés  et  épars.  Le  parenchyme  pulmonaire 
environnant  est  souvent  parfaitement  sain  , 
et  les  cellules  sans  aucune  obstruction  ou 
adhérence  de  leurs  parois. 

Du  changement  des  tubercules  en  abcès 
résulte  la  phthisie  pulmonaire  , une  des  ma- 
ladies les  plus  destructives  de  notre  île.  Des 
tubercules  se  trouvent  quelquefois  dans  les 
poumons  de  très-jeunes  enfans;  savoir,  à 
l’àgo  de  deux  ou  trois  ans  : le  temps  le  plus 
ordinaire  de  leur  apparition  est  un  peu  avant 
la  maturité  de  l’âge  : on  les  voit  aussi  dans 
l’âge  avancé, 

9 

En  incisant  les  poumons , on  en  trouve  sou- 
vent une  portion  considérable  convertie  en 
une  matière  blanchâtre  , d’une  mollesse 
presque  diflluente,  ressemblant  exactement 
à une  glande  scrophuleuse  au  commence- 
ment de  sa  suppuration.  Cette  apparence  est 
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produite  probablement  par  un  dépôt  de  ma- 
tière scrophuleuse  dans  la  substance  cellu- 
laire d’une  certaine  portion  des  poumons , 
et  par  sa.  disposition  à la  suppuration. 
Cette  matière  paroît  être  de  la  même  na- 
ture que  celle  du  tubercule,  et  elle  en 
diffère  seulement  en  ce  qu’elle  occupe  un 
grand  espace , tandis  que  le  tubercule  est 
circonscrit. 

SECTION  IV. 

TUBERCULE  MOU  ET  PULPEUX. 

J’ai  vu  un  autre  tubercule  des  poumons 
qui  diffère  du  précédent  par  sa  nature  et 
par  sa  moindre  fréquence.  Cette  espèce  de 
tubercule  consiste  dans  une  tumeur  molle , 
d’une  texture  lisse  et  d’une  couleur  brunâtre  : 
elle  n’est  revêtue  d’aucune  capsule  propre; 
mais  lient  immédiatement  au  parenchyme 
des  poumons.  L’ouverture  de  ces  tumeurs 
me  les  a toujours  présentées  sans  suppura- 
tion : la  grosseur  moyenne  de  celles  que  j'ai 
vues  égaloit  celle  d’une  groseille,  et  leur 
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situation  la  plus  ordinaire  étoit  à la  sur- 
face des  poumons.  J’en  ai  vu  cependant 
d’une  moindre  grosseur,  parsemés  dans  la 
substance  des  poumons.  De  même  que  ce 
tubercule  diffère  beaucoup  de  celui  précé- 
demment décrit  par  ses  qualités  spécifiques, 
il  est  probable  qu’il  en  diffère  aussi  par  sa 
cause  et  par  le  mécanisme  de  sa  produc- 
tion, que  nous  ne  connoissons  point,  ou 
très-imparfaitement. 

SECTION  y. 

AMAS  d’eau  DANS  LA  SUBSTANCE  DES  POUMONS. 

La  substance  des  poumons  consiste  dans 
des  cellules  aériennes  , et  un  tissu  cellulaire 
analogue  au  système  cellulaire  général.  Ce 
tissu  cellulaire  est  habituellement  humecté  , 
afin  que  la  dilatation  et  le  resserrement  des 
poumons  se  fassent  librement.  Le  degré  de 
cette  humidité  varie  beaucoup , comme  l’ins- 
pection des  poumons  le  démontre  : la  quan- 
tité d’eau  qui  suinte  alors  est  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  circonstances,  cl  leu  jouis. 
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mêlée  de  quelques  particules  d’air.  En  quel- 
ques cas,  Ja  quantité  de  cette  eau  est  augmen- 
tée au  point  de  constituer  une  maladie  qu’on 
peut  nommer  anasarque  des  poumons.  Je 
n ai  jamais  vu  un  cas  de  cette  nature  bien 
marqué;  mais  d’autres  observateurs  (i)  ont 
constaté  le  Eut.  Il  est  peut-être  superllu  de 
due  qu  a mesure  que  l’eau  s’.imassera 
dans  les  poumons  , leurs  cellules  aériennes 
seront  comprimées , en  sorte  qu’elles  ne  pour- 
ront plus  admettre  tout  l’air  dont  le  sang  a 
besoin. 


SECTION  Y I. 

POUMONS  DISTENDUS  PAR  DE  l’aIR. 

L.  ouverture  de  la  poitrine  laisse  souvent 
appercevoir  les  poumons  dans  un  état  de 
dilatation , et  remplissant  complètement  la 
cavité  du  thorax  de  chaque  coté.  Lors- 
qu’on examine  ces  organes  d ns  cet  état,  on 


CO  ï rad.  ail.  de  1 anat.  path.  , par  Sœmraering  , 
Pa g- 
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trouve  leurs  cellules  pleines  d’air,  de  manière 
qu'on  peut  appercevoir  à eur  surface  , 
immédiatement  au  dessous  de  la  plèvre,  un 
nombre  prodigieux  de  petites  vésicules  blan- 
ches. Les  bronches  contiennent  souvent  en 
même  temps  beaucoup  de  liquide  muqueux. 

SECTION  Y I I. 

CELLULES  AÉRIENNES  DES  POUMONS 
AUGMENTÉES. 

Les  poumons  sont  quelquefois  partagés 
en  un  petit  nombre  de  grandes  cellules, 
en  sorte  qu’ils  ressemblent  à l’organe  pul- 
monaire de  quelques  animaux  amphibies. 
Quoique  j’aie  vu  trois  exemples  de  ce  phé- 
nomène, je  le  crois  cependant  très-rare.  Cet 
élargissement  contre  nature  des  cellules 
ne  peut  être  vraisemblablement  attribué 
qu’à  quelque  empêchement  à la  sortie  de 
l’air,  d’où  suit  son  augmentation  dans  les 
cellules,  et  probablement  ia  rupture  de  leurs 
cloisons;  en  sorte  que  plusieurs  cellules  con- 
tiguës n’en  forment  plus  qu’une  seule  dans 
cet  état  contre  nature. 
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SECTION  VIII. 

VÉSICULES  AÉRIENNES  ATTACHEES  AUX  BORDS 
DES  POUMONS. 


De  pareil  les  vésicules  ont  été  trouvées  quel- 
quefois complètes  en  elles-mêmes , et  sans 
faire  partie  des  poumons.  Au  premier  coup- 
d’oeil  on  pourroit  croire  qu’elles  étoient  des 
cellules  aériennes  agrandies  ; mais  , puis- 
qu’elles ne  communiquent  avec  aucune  cel- 
lule aérienne  , cette  opinion  ne  paroît  pas 
fondée  : il  paroît  plus  probable  qu’elles  con- 
stituent un  état  pathologique,  et  qu’elles  se 
forment  de  la  même  manière  que  les  vési- 
cules aériennes  qu’on  trouve  attachées  aux 
intestins  et  au  mésentère  de  quelques  qua- 
drupèdes , et  que  les  très-petits  vaisseaux 
sanguins  qui  se  ramifient  sur  ces  vésicules 
ont  la  faculté  de  sécréter  de  l’air  (i). 


(i)  (Economie  animale,  par  H un  ter , pag.  i6i>. 


d’anatomie  PATHOLOGIQUE.  70 


SECTION  IX. 

DES  POUMONS  CHANGÉS  EN  UNE  SUBSTANCE  QUI 
RESSEMBLE  AU  FOIE, 

Les  poumons  sont  quelquefois  convertis 
en  une  substance  solide  qui  ressemble  au 
foie  : leur  solidité  et  leur  apparence  géné- 
rale sont  à peu  près  les  memes.  L’exemple 
que  j’en  ai  vu  n’étoit  qu’une  préparation  : 
je  suis  disposé  à croire  que  ce  changement 
est  venu  à la  suite  d’une  inflammation  qui 
avoit  occupé  toute  l’étendue  des  poumons , 
et  dans  laquelle  une  grande  quantité  de  la 
partie  coagulable  du  sang  avoit  été  extravasée 
dans  la  substance  des  poumons.  L’extrava- 
sation donneroit  nécessairement  une  grande 
solidité  au  tissu  des  poumons,  et  l’histoire 
des  symptômes  qui  ont  accompagné  des 
cbangemens  analogues,  confirment  l'opinion 
qu’e  le  en  est  la  véritable  cause.  Ces  symp- 
tômes sont  ceux  produits  par  une  inflam- 
mation des  poumons. 
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SECTION  X. 

LES  POUMONS  DEVENUS  OSSEUX. 

Quelquefois,  mais  rarement,  une  parlie 
des  poumons  est  convertie  en  os.  Les  petits 
vaisseaux  qui,  en  pareille  circonstance,  se 
ramifient  dans  la  substance  des  poumons  , 
excrètent  la  matière  osseuse.  Dans  le  seul 
exemple  que  j’ai  vu  de  cette  nature  , il  sem- 
bleroit  que  le  changement  s'étoit  fait  rapide- 
ment. Il  y a voit  une  grande  difficulté  de 
respirer  ; mais  cette  difficulté  n’eut  lieu  que 
pour  peu  de  semaines  : chaque  poumon 
subissoit  le  même  changement,  qui  éloit 
déjà  très  - avancé  ; et  j’observai  dans  ce 
sujet  une  forte  disposition  à l’ossification 
dans  la  constitution  : il  avoit  une  tumeur  os- 
seuse très-grosse  autour  du  genou,  et  , bientôt 
après  l’amputation  du  membre,  la  difficulté 
de  respirer  , occasionnée  par  l’ossification 
des  poumons,  survint.  Voilà  une  métastase 
de  cette  maladie  d’une  partie  externe  à une 
partie  interne , parfaitement  analogue  à la 
métastase  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
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SECTION  XI. 

UNE  TUMEUR  SOLIDE  COMPRIMANT  LES 
POUMONS. 

J’ai  vu  aussi  une  tumeur  grosse  comme 
une  orange,  attachée  à l’un  des  poumons, 
sur  un  lien  membraneux  et  lâche , et  qui 
les  comprimoit  plus  ou  moins.  Cette  tumeur 
étoit  formée  d’une  substance  poreuse , jau- 
nâtre , qui  ne  ressembloit  pas  par  son  tissu 
aux  tumeurs  reconnues  généralement  pour 
squirrheuses  ou  scrophuleuses  : elle  pa- 
roissoit  d’une  organisation  sui  generis.  C’eloit 
probablement  le  résultat  d’une  action  mor  * 
bifique,  dont  nous  11e  connoissons  pas  les 
caractères. 

SECTION  XII. 

\ 

DES  CONCRÉTIONS  TERREUSES  DANS  LES 
POUMON  S. 

Des  concrétions  terreuses  ont  été  trouvées 
quelquefois  dans  les  poumons  ; c’est  pour- 
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tant  un  phénomène  assez  rare  : elles  sont 
quelquefois  petites,  et  d’autres  fois  en  masse 
considérable  (i).  L’observation  atteste  même 
le  changement  d’une  grande  partie  des  pou- 
mons en  matière  terreuse  (2). 

SECTION  XIII. 

DES  HYDATIDES. 

Des  hydatides  se  forment  aussi  quelque- 
fois dans  les  poumons  , et  la  toux  en  fait 
sortir  plusieurs  : elles  sont  de  la  même  nature 
que  celles  formées  dans  le  foie , dont  nous 
parlerons  lorsque  nous  en  serons  là. 

SYMPTOMES. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  de  la 
substance  des  poumons  correspondent  beau- 
coup à ceux  de  la  pleurésie.  A la  vérité 
l’inflammation  des  poumons  est  presque  tou- 


(1)  Morgagni  , epist.  17,  art.  195  epist.  i5  , 
art.  25. 

(2)  Morgagnij  epist.  22  , art.  i5. 
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jours  accompagnée  cle  celle  des  plèvres,  de 
sorte  qu’il  est  très-difficile  de  les  distinguer 
dans  la  pratique  ; mais  cette  distinction  est 
presque  indifférente,  attendu  que  le  traite- 
ment est  le  même  pour  ces  deux  maladies. 
Quand  rinllammalion  des  poumons  n'est  pas 
accompagnée  de  celle  des  plèvres,  et  qu’elle 
est  parfaitement  simple,  on  a observé  que 
la  douleur  dans  la  poitrine  est  plus  obtuse , * 
et  que  Je  pouls  est  plus  dur  ; la  respiration 
est  très  - difficile  ; les  ■ veines  du  cou  sont 
gon liées  ; le  visage  est  enllé  ; les  joues  et 
les  lèvres  sont  pourprées.  La  difficulté  qu’é- 
prouve le  sang  veineux  à traverser  les  pou- 
mons en  lia nunés  est  la  cause  de  tous  ces 
effets  ; et  cette  difficulté  vient  de  l’extrava- 
sation de  la  partie  coagulable  du  sang  dans 
la  substance  des  poumons,  qui  empêche  leur 
expansion  complète,  et  comprime  en  même 
temps  les  cellules  aériennes;  en  sorte  que 
la  quantité  nécessaire  d’air  n’y  est  pas  ad- 
m'se,  et  que  le  sang  en  manque  pour  rem- 
plir convenablement  ses  fonctions  dans  l’é- 
conomie. Quand  l’inflammation  des  pou- 
mons s’est  terminée  par  la  suppuration,  cela 
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se  manifeste  par  des  accès  de  froid , par  tïn0 
diminution  de  Ja  douleur,  et  par  l’expeclo- 
ralion  du  pus. 


Lorsqu’il  se  forme  des  tubercules  dans 
les  poumons,  et  avant  qu’ils  aient  suppuré, 
ils  sont,  je  crois,  accompagnés  d’une  toux 
légère,  avec  difficulté  de  respirer  et  un  pouls 
accéléré.  Ce  sont  là  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent ordinairement  la  phthisie  pulmo- 
naire , .et  qui  sont  négligés  et  par  les  ma- 
lades et  par  leurs  amis. 

Quand  les  tubercules  ont  commencé  à 
suppurer  et  à se  former  en  ulcères,  il  y a 
expectoration  d’un  pus  épais  , qui  est  quel- 
quefois mélange  de  sang.,  émaciation,  dé- 
bilité , et  cette  affection  generale  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  hectique. 


Je  ne  connois  pas  les  symptômes  du 
grand  tubercule  brun. 


Quand 


/ 
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Quand  les  cellules  des  poumons  onl  été 
distendues  et  augmentées  en  capacité,  les 
personnes  ont  resté  long  - temps  sujettes  à 
une  grande  difficulté  de  respirer;  mais  je  ne 
crois  pas  cpi’on  reconnoisse  aujourd’hui 
aucun  symptôme  par  lequel  on  puisse  dis- 
tinguer cette  maladie  de  quelques  autres  qui 
attaquent  la  poitrine, 


Dans  quelques  cas  où  les  poumons  ont 
été  convertis  en  une  substance  ressemblante 
au  foie , on  observe  des  symptômes  ana- 
logues à ceux  qui  accompagnent  l'inflam- 
mation. Je  suis  disposé  à croire  que  cet  état 
des  poumons  est  du  à l’extravasation  de  la 
partie  coagulable  du  sang  dans  leur  sub- 
stance , à l’occasion  d’une  inflammation. 

i 

Quand  il  se  forme  des  concrétions  ter- 
reuses dans  les  poumons,  les  personnes  sont 
plus  ou  moins  sujettes  à une  difficulté  de 
respirer  : elles  ont  de  la  toux.  Quelques 
portions  de  ces  concrétions  sont  quelquefois 
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rejetées  par  la  toux,  et  cette  circonstance 
décèle  la  nature  de  la  maladie.  Sans  cela  elle 
ne  sauroit  être  distinguée  de  plusieurs  autres 
qui  attaquent  la  poitrine. 


Lorsqu  il  y a des  hydalides  formées  dans 
les  poumons,  elles  causent  de  la  toux,  de 
la  difficulté  de  respirer,  et  de  la  fréquence 
dans  le  pouls.  Une  toux  violente  les  fait  reje- 
ter quelquefois,  et  c’est  le  seul  accident  qui 
puisse  servir  à distinguer  la  maladie. 
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CHAPITRE  Y. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE, 
DU  LARYNX , ET  DES  PARTIES  CONTENUES  DANS 
LE  MEDIASTIN  POSTÉRIEUR. 


Avant  de  décrire  les  étals  pathologiques  des 
parties  contenues  dans  le  médiaslin  posté- 
rieur, nous  ferons  connoitreies  changemens 
maladifs  auxquels  sont  sujets  la  glande  thy- 
roïde et  le  larynx.  Ces  derniers  ont  des 
rapports  si  intimes  avec  la  trachée  artère  , 
que  la  description  de  leurs  changemens  mor- 
bifiques ne  trouveroit  pas  sa  placé1  aussi  bien 
ailleurs. 

SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE. 

La  glande  thyroïde  est  quelquefois  atta- 
quée d’inllammation  ordinaire  ; mais  cela 
est  rare.  Aucune  circonstance  particulière 

b * 
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n’agit  sur  celte  glande  pour  y produire  l'in- 
flammation , et  elle  semble  aussi  peu  sujette 
à cette  action  morbifique  que  toute  autre 
glande  du  corps  humain.  Quand  la  glande 
thyroïde  est  enflammée  , elle  présente  la 
meme  apparence  que  la  substance  des  autres 
parties  affectées  de  la  même  maladie  : ses  vais- 
seaux sanguins  sont  augmentés  de  volume, 
et  le  nombre  des  petits  vaisseaux  capables 
d’admettre  les  globules  rouges  est  augmenté  : 
d’où  elle  paroît  beaucoup  plus  vasculaire 
que  dans  l’état  naturel  : son  volume  est  aug/- 
menté , et  sa  fermeté  est  plus  grande  que 
dans  l’état  sain.  Ces  effets  sont  produits  par 
la  plus  grande  quantité  de  sang  qui  y cir- 
cule , et  en  partie  par  l’extravasation  de  la 
partie  co^ulable  du  sang,  et  peut-être  du 
sang  même  dans  sa  substance. 

SECTION  II. 

BRONCHOCÈLE. 

Le  changement  de  texture  auquel  la  glande 
thyroïde  est  le  plus  sujette,  est  connu  sous 
le  nom  de  bronchocèle.  Il  arrive  à plusieurs 
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individus  de  la  même  famille,  et  les  femmes 
y sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Il  est 
plus  commun  dans  quelques  pays  que  dans 
d'autres,  dans  les  pays  montagneux  sur- 
tout. 

Cette  enflure  de  la  glande  thyroïde  prend 
quelquefois  un  volume  excessif , et  projette 
en  quelques  cas  plusieurs  tumeurs  sur  la 
partie  anterieure  du  cou,  en  croissant  irré- 
gulièrement. Cet  accroissement  irrégulier 
est  plus  ordinaire  dans  cette  partie  de  la 
Savoie  , où  la  maladie  est  endémique  , que 
dans  la  Grande-Bretagne. 

En  incisant  la  glande  affectée  de  cette 
maladie,  on  trouve  dans  son  intérieur  un 
grand  nombre  de  cellules  qui  contiennent 
un  fluide  visqueux  et  transparent.  Cês  cel- 
lules varient  sous  le  rapport  de  leur  capacité 
dans  les  différentes  parties  de  la  même 
glande,  aussi  bien  que  d’une  glande  enllée  à 
une  autre  dans  différentes  personnes  : quel- 
ques unes  sont  assez  grandes  pour  contenir 
un  pois  ; mais  la  plupart  ne  sont  pas  si 
grandes.  Le  lluide  visqueux  est  changé  en 
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gelée  lorsque  la  tumeur  a été  gardée  quelque 
temps  dans  l’esprit-de-vin.  D’après  celle  des- 
cription , il  paroît  probable  que  ce  change- 
ment de  texture  vient  d’une  sécrétion  viciée 
et  augmentéede  la  glande. La  sécrétion  étant 
en  grande  quantité  distend  graduellement 
les  cellules;  et  cette  distension  parvenue  à 
un  certain  point , constitue  la  maladie  : mais 
ceci  ne  doit  être  regardé  que  comme  une 
conjecture , et  ne  doit  être  adopté  qu’avec 
précaution. 

SECTION  III. 

LA  GLA  INDE  THYROÏDE  SQUIRRHEUSE. 

La  glande  thyroïde  devient  quelquefois 
squirrheuse;  mais  elle  n’est  pas  aussi  sujette 
à cette  maladie  que  quelques  autres  glandes 
du  corps  : affectée  de  cette  maladie,  elle 
est  dure  et  augmentée  de  volume  ; mais  non 
pas  à un  degré  considérable.  On  la  trouve, 
en  l'incisant , d’une  consistance  solide,  d’une 

couleur  brunâtre,  tirant  sur  le  blanc,  avec 

\ 

très-peu  de  celte  texture  qui  distingue  le 
bronchocèle. 
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Cette  glande  est  sujette  à s’enflér  et  à de- 
venir dure  , lorsqu’il  existe  des  ulcérations 
au  commencement  de  l’oesophage.  Cet  effet 
est  quelquefois  produit  parce  que  l’ulcère 
de  l’œsophage  s’étend  sur  la  glande.  Le  meme 
changement  a été  observé  dans  des  cas  où 
pourtant  l’ulcère  n’avoitpas  gagné  la  glande, 
et  où  elle  étoit  restée  intacte;  ce  qui  semble 
autoriser  l’opinion  qu’il  existe  quelque  com- 
munication entre  la  glande  et  la  partie  supé- 
rieure de  l’œsophage  , par  des  canaux  par- 
ticuliers. Ces  canaux  ont  été  supposés  par 
plusieurs  anatomistes;  mais  leur  existence 
n’a  jamais  été  démontrée. 

SECTION  I Y, 

LA  GLANDE  THYROÏDE  CONVERTIE  EN  OS. 

Chez  des  personnes  âgées  la  glande  thy- 
roïde est  quelquefois  convertie  en  une  masse 
osseuse  , ses  petits  vaisseaux  ayant  acquis 
la  faculté  de  sécréter  la  matière  osseuse. 
Cette  action  morbifique  n’a  pourtant  lieu 
que  rarement , et  ce  changement  doit  être 
regardé  comme  un  phénomène  bien  rare  : 
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il  peut  n etre  suivi  d’aucune  conséquence 
fâcheuse  ; mais  on  peut  aussi  concevoir  que 
la  masse  osseuse  peut  avoir  des  points  sail- 
îans  qui , en  irritant  le  larynx  ou  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  , produiroient  de 
1 inflammation  et  l’ulcération  de  ces  parties* 
ou  meme  la  mort. 

SECTION  y. 

LES  CARTILAGES  DU  LARINX  OSSIFIES. 

Les  cartilages  du  larynx  s’ossifient  au 
déclin  de  l’âge,  ou  un  peu  avant.  Lorsque 
la  disposition  a sécréter  la  matière  osseuse 
n’est  pas  très-forte,  quelques  portions  du 
cartilage  thyroïde  seulement  sont  ossifiées  ; 
mais  quand  cette  disposition  çst  prédomi- 
nante , tous  les  cartilages  sont  changes  en  os. 
Quand  cela  a lieu  , ces  cartilages  sont  sujets 
aux  memes  accidens  que  les  os  naturels  j 
ainsi  on  les  a vus  s’exfolier , et  les  parties 
exfoliées  rejetées  par  une  toux  violente  ou 
par  le  vomissement.  Le  docteur  Un  nier  a 
vu  un  exemple  de  la  conversion  du  carti- 
lage cricoïde  en  os , de  sa  séparation  par 
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rexfoliation , et  enfin  de  son  expulsion  par 
la  toux.  11  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qui 
précède,  que  ces  cartilages  ossifiés  sont  plus 
sujets  que  les  autres  os  à s’exfolier.  Je  crois 
que  les  exemples  de  leur  exfoliation  sont 
extrêmement  rares. 

a 

SECTION  VI. 


ULCERES  DANS  LA  CAVITE  DU  LARYNX. 


La  membrane  interne  du  larynx  est  très- 
sujette  à s’enflammer,  et  son  inflammation  est 
le  plus  ordinairement  accompagnée  de  celle 
de  la  trachée  artère , comme  nous  aurons  oc- 
casion de  le  dire  plus  bas.  Dans  quelques  cas 
pourtant  l’inflammation  est  bornée  à la  ca- 
vité du  larynx,  et  s’y  termine  quelquefois  par 
la  suppuration  , dont  j’ai  vu  plusieurs  exem- 
ples. La  suppuration  arrive  le  plus  com- 
munément dans  les  sacculi  laryngis  ; et  les 
ulcères  que  j’ai  vus  dans  cette  partie  étoient 
accompagnés  d’un  épaississement  scrophu- 
leux  des  parties  environnantes. 
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SECTION  Y I I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  PARTIES  CONTENUES 
DANS  LE  MÉDIASTIN  POSTERIEUR. 

Par mécliastin  postérieur,  on  en  1 end  l’es- 
pace compris  entre  les  lames  des  plèvres 
qui  s’étendent  des  racines  des  poumons  aux. 
colés  du  rachis.  Cet  espace  est  assez  consi- 
dérable, et  contient  uneportion  delà  trachée, 
de  l’œsophage  , du  canal  thorachique,  et  de 
l’aorte  descendante  ; la  veine  azygos  , et 
quelques  glandes  absorbantes. 

SECTION  y I I I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  TRACHÉE. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  membrane  in- 
terne de  la  trachée  plus  ou  moins  enilammée. 
Dans  cet  état,  elle  est  remplie' d’un  nombre 
infini  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  char- 
rient du  sang  rouge  , et  lui  donnent  une 
apparence  entièrement  vasculaire.  Quand 
il  n'y  a point  d’inilammation , celte  mem- 
brane a l’apparence  blanche  et  pulpeuse 


• « 
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mais  011  voit  rarement  (les  vaisseaux  routes 

O 

s’y  rainilier.  Quand  la  membrane  interne 
est  enflammée , la  sécrétion  de  ses  glandes 
est  très  - augmentée  , et  l’on  trouve  beau- 
coup de  mucosités  dans  son  intérieur  : i!  s’y 
trouve  même  quelquefois  du  pus  , et  ces 
deux  fluides  sont  mêlés  ensemble  avec  do 
l’air. 

C’est  là  probablement  l’état  de  la  trachée 
dans  un  catarrhe  violent , ainsi  qu’en  quel- 
ques cas  d’abcès  scrophuleux  des  poumons 
accompagnés  de  raucité,  et  d un  sentiment 
de  douleur  tout  le  long  de  la  trachée.  Les 
mêmes  apparences  s’observent  aussi  dans  la 
membrane  interne  du  larynx. 

SECTION  7 IX. 

APPARENCE  de  la  trachée  dans  le 

CROUPS. 

Quand  la  membrane  interne  de  la.  trachée 
est  enflammée,  elle  se  tapisse  quelquefois 
d’uue  couche  de  matière  jaune  et  pulpeuse , 
qui  ne  lui  adhère  point  assez  intimement 
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pour  ne  point  en  être  facilement  séparable* 
Cette  couche  s’étend  de  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  du  larynx  jusque  dans  les  ra- 
mifications que  la  trachée  envoie  dans  les 
poumons.  Il  y a en  même  temps  beaucoup 
de  mucus , mélangé  de  pus , dans  la  trachée 
et  ses  ramifie  liions.  Telle  est  l’apparence  de 
la  trachée  dans  les  personnes  mortes  de 
celle  maladie» 

SECTION  X. 

DU  POLYPE. 

La  trachée  et  ses  ramifications  sont  quel- 
quefois doublées  par  une  matière  jaunâtre 
en  forme  de  tube  , appliquée  à leur  surface 
interne.  IJ  ne  m’est  pas  arrivé  d’en  voir  un 
exemple  dans  les  cadavres  que  j’ai  examinés; 
mais  j’en  ai  vu  plusieurs  représentés  en  pré- 
paration. La  membrane  interne  paroît  être 
dans  son  état  naturel , et  cette  couche  de 
matière  jaunâtre  ressemble  à la  partie 
coagulable  du  sang  extravasée  en  d’autres 
parties  du  corps , et  je  n’ai  aucun  doute 
qu’elle  ne  soit  de  la  même  nature.  Puisque 
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cette  maladie  ( appelée  polype  ) dure 
longtemps , et  sans  inflammation , il  pal'oît 
probable  cpie  les  vaisseaux  de  la  membrane 
interne  de  la  trachée  ont  la  faculté  de  sé- 
parer du  sang  sa  partie  coagulable  , et  que 
cette  maladie  vient  d’une  action  particulière 
de  ces  vaisseaux.  La  trachée  est  quelquefois 
remplie  d’une  substance  solide,  de  la  nature 
qui  vient  d’être  décrite.  Je  n’ai  vu  qu’un 
seul  exemple  de  ce  changement,  et  je  crois 
que  ces  exemples  sont  beaucoup  plus  rares 

que  le  précédent. 

« 

Les  substances  tubulaires  que  la  toux  fait 
rejeter  de  la  trachée  , et  qui  constituent  la 
forme  la  plus  ordinaire  du  polype,  furent 
regardées  autrefois  par  des  anatomistes  dis- 
tingués comme  des  vaisseaux  sanguins.  Il 
est  assez  singulier  qu’ils  eussent  f dt  assez  peu 
d’attention  à l’apparence  de  ces  substances 
tubulaires,  pour  être  trompés  au  point  de  les 
prendre  pour  des  vaisseaux  sanguins  ; et  il 
Test  encore  davantage  qu’ils  niaient  pas  réflé- 
chi que  des  vaisseaux  sanguins  si  considé- 
rables ne  pourroient  pas  être  rejetés  sans 
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que  beaucoup  de  sang  ne  fût  rejeté  en 
même  temps, 

Une  opinion  plus  moderne,  sur  la  nature 
de  ces  substances  tubulaires , est  qu’elles 
consistentdans  du  mucus  desséché.  Cette  opi- 
nion n’est  pas  mieux  fondée  que  les  autres  , 
quoiqu’elle  paroisse  plus  vraisemblable.  Le 
mucus  sécrété  par  la  membrane  interne  de 
la  trachée,  ressemble  parfaitement  à celui 
sécrété  parla  membrane  interne  des  narines. 
Tout  le  monde  connoît  i’apparence  du  mu- 
cus nasal  desséché  : celui  de  la  trachée  auroit 
la  même  apparence  dans  la  même  circon- 
stance. Les  substances  tubulaires  rejetées 
par  la  toux  ont  une  apparence  toul-à-fait 
différente , et  ( comme  déjà  il  a été  remarqué  ) 
ne  diffèrent  en  rien  de  la  fibrine  du  sang. 
L’inlluencede  l’air  ne  s’étend  pas  assez  loin 
de  la  surface  du  corps  , pour  pouvoir  sécher 
le  mucus  à l’intérieur;  car  il  est  lluidedans 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

SECTION  XI. 

LA  TRACHÉE  DEVENUE  SQUIRRHEUSE. 

J’ai  vu  la  trachée  diminuée  de  calibre 
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dans  la  longueur  de  deux  ou  trois  pouces  ; 
ses  parois  épaissies  en  meme  temps  , et  sa 
membrane  interne  élevée  en  un  grand  nom- 
bre de  petits  tubercules  durs.  Cet  état  de 
la  trachée  étoit  accompagné  d’une  affection 

0 

squirrheuse  de  quelques  glandes  absorbantes 
qui  lui  adhéroient  intimement , et  il  m’a 
paru  que  la  maladie  des  glandes  s’éloit  com- 
muniquée à la  trachée. 

SECTION  XII. 

* 

LES  ANNEAUX  DE  LA  TRACHEE  OSSIFIES. 

Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée 
s’ossifient  quelquefois.  La  respiration  n’est 
pas  affectée  par  un  léger  degré  d’ossification  ; 
mais  quand  les  anneaux  sont  entièrement 
ossifiés  , la  trachée  perd  de  sa  flexibilité , 
et  sa  cavité  n’est  plus  susceptible  d’ètre  ré- 
trécie , comme  dans  l’état  naturel , par  les 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa  struc- 
tare.  La  conséquence  de  celle  ossification  est 
nécessairement  que  le  mucus  qui  s’y  accu- 
mule n’en  peut  pas  être  rejeté  aussi  facile- 
ment par  la  toux , et  que  la  colonne  d’air  ex- 


g6  *T  R A I T K 

pulsée  par  la  respiration  sera  plus  grande, 
et  chassée  avec  moins  de  force. 


SECTION  XIII. 

ULCÈRE  DE  LA  TRACHEE. 

Personne  ne  peut  douter  que  la  trachée 
ne  puisse  être  ulcérée  idiopathiquement  j 
pourtant  dans  tous  les  exemples  que  j’en  ai 
vus, l’ulcération  de  cette  partie  étoitliée  avec 
celle  de  l’œsophage.  L’œsophage  étant  plus 
sujet  à cette  maladie  , il  est  probable  que 
dans  ces  cas  l’ulcération  commencée  dans 
l’œsophage  s’étoit  étendue  à la  trachée. 

SECTION  XI  Y. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  L OESOPHAGE* 

L’œsophage  est  souvent  tapissé  d’une 
couche  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  qui 
s’étend  depuis  la  cavité  de  la  bouche,  tout 
le  long  du  canal  intestinal  ; mais  je  crois 
que  cela  est  extrêmement  rare,  et  qu'elle 
se  termine  pour  l’ordinaire  à l’extrémité  in- 
férieure 
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ferieiire  de  l’oesophage.  La  membrane  in- 
terne de  la  bouche  est  beaucoup  plus  vas- 
culaire  que  dans  l’état  naturel , et  d’une  cou- 
leur rouge  foncée  ; mais,,  dans  les  recher- 
ches faites  après  la  mort  -,  cette  apparence 
roitge  n’est  pas  perceptible  dans  l'oesophage* 
Cette  maladie  est  connue  sous  le  nom  dV//j- 
thes  , et  s’observe  beaucoup  plus  souvent 
dans  le  corps  vivant  que  dans  le  cadavre. 

A 4 

SECTION  X Y* 

CONSTRICTION  SPASMODIQUE  DE  l’oËSOPHÀGË» 

L’oesophage  est  sujet  à des  constrictions 
produites  par  la  contraction  d’une  portion 
quelconque  de  ses  libres  musculaires.  Celle 
maladie  a lieu  le  plus  souvent  chez  les 
femmes  dont  la  constitution  est  plus  délicate 
et  plus  sujette  à l’inlluencè  nerveuse.  On 
trouve  l’oesopliagc,  dans  un  corps  mort  à la 
suite  de  cette  maladie  , plus  ou  moins  res- 
serré dans  une  partie  quelconque,  et  plus 
dur  que  dans  l’état  naturel  , comme  il  arrive 
toujours  à des  muscles  dans  l’état  de  con- 
traction. Aucune  désorganisation  des  parties 
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n’accompagne  pour  l’ordinaire  cet  te  maladie- 
On  peut  concevoir  pourtant  que  cette  con- 
traction pourroit  occasionner  une  maladie 
permanente  et  même  funeste.  Les  fibres 
musculaires  pourvoient  comprimer  la  mem- 
brane interne,  au  point  d’y  exciter  de  l’in- 
flammation , laquelle  pourroit  déterminer 
la  suppuration , et  probablement  la  mort. 

tri  i , i.  4Ê 

SECTION  XVI. 

RESSERREMENT  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE 
DE  L’OESOPHAGE. 

Un  resserrement  très- extraordinaire  de 
l’œsophage,  dont  j’ai  vu  un  seul  exemple,  eon- 
sistoitdans  un  froncement  de  la  membrane 
interne , qui  rendoit  l’œsophage  si  étroit  qu’un 
petit  pois  pouvoit  à peine  y passer  : il  n’y  avoit 
pourtant  aucune  altération  dans  la  texture 
de  la  membrane  ainsi  resserrée  , et  les  fibres 
musculaires  environnantes  étoient  parfaite- 
ment saines.  Les  progrès  de  cette  maladie 
furentlents.La  personne  qui  en  éloit  le  sujet 
eut  une  difficulté  d’avaler  pendant  plusieurs 
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années , et  ne  pouvoit  avaler  que  des  substan- 
ces d’un  très-petit  volume. 

SECTION  N Y I I. 

constrictioN  accompagnée  d’ulcère. 

Le  changement  pathologique  le  plus  fré- 
quent de  l’oesophage  est  celui  causé  parmi  ul- 
cère de  sa  cavité.  Les  ulcères  de  l’oesophage 
n’ont  quelquefois  rien  d’extraordinaire  ; mais 
le  plus  communément  ils  sont  accompagnés 
d’une  affection  squirrheuse.  Quand  ils  sont 
la  suite  d’une  inflammation  ordinaire,  les 
parties  environnantes  ne  sont  pas  beaucoup 
épaissies;  et  le  seul  changement  apparent  est 
celui  de  l’érosion  ordinaire  en  pareil  cas. 
Quand  l’ulcère  est  de  nature  squirrheuse  , 
l’œsophage  est  épaissi  et  dur  tout  autour. 
La  texture  des  parties  ainsi  altérées  paroît 
consister  dans  une  substance  charnue,  dure, 
homogène,  ou  bien  entrecoupée  par  des  cloi- 
sons membraneuses , ou  bien  enfin  elle  est 
cartilagineuse.  Dans  tous  les  cas,  l’œsophage 
est  plus  ou  moins  rétréci,  et  quelquefois 
totalement  obstrué.  Il  est  cligne  de  remarque 
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que  ces  ulcères  arrivent  presque  toujours 
immédiatement  au  dessous  du  pharynx,  ou 
P1  'ès  de  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac. 

• > ''•ri 

Toute  substance  capable  d’irriter  l’œso- 
phage, par  des  prolongemens  aigus,  déter- 
mineroit  probablement  cette  altération  à 
l’entrée  du  canal.  Si  donc  un  pareil  acci- 
dent arrive  à un  oesophage  prédisposé  au 
squirrhe , il  agira  comme  cause  occasion- 
nelle , et  la  maladie  aura  lieu  le  plus  fré- 
quemment à sa  partie  supérieure.  Il  y a 
à l’orihce  cardiaque  un  arrangement  parti- 
culier des  libres  musculaires,  tel  qu’elles 
peuvent  faire,  en  quelques  cas,  la  fonction 
de  sphincter  ; disposition  qui  est  probable- 
ment quelquefois  la  cause  du  rétrécissement 
de  cette  partie.  Ce  rétrécissement  rendroit 
l’orifice  cardiaque  plus  sujet  à être  lésé  par- 
le passage  des  matières  dures,  et  pourroit 
être  suivi  à la  fin  d’un  ulcère  squirrheux. 
C’est  ainsi  que  feu  le  docteur  Hunter  expli- 
quoit  la  fréquence  des  ulcères  à la  partie 
supérieure  et  inférieure  de  l’œsophage;  ex- 
plication qui  paroît  assez  vraisemblable.  Il 
arrive  pourtant  assez  souvent  que  les  ul- 
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cères  de  l’oesophage  viennent  spontanément, 
ou,  pour  mieux  dire,  de  causes  internes,  in- 
visibles, et  inconnues.  Quand  il  survient  un 
ulcère  à la  partie  supérieure  de  l’œsophage, 
il  s’étend  ordinairement  dans  la  substance 
de  la  glande  thyroïde.  Dans  ce  cas , la  glande 
devient  dure  , ulcérée , et  augmente  de 
volume  ; mais  en  quelques  cas  elle  aug- 
mente de  volume  sans  que  l’ulcère  de  l’oeso- 
phage se  soit  étendu  à elle. 

SECTION  X Y I I I. 


OESOPHAGE  DEVENU  CARTILAGINEUX. 

Ona  vu  une  partie  del’œsophage  converti 
en  cartilage  ( i ) , et  le  diamètre  de  celte  partie 
beaucoup  diminué  ; ce  n’étoit  probablement 
qu’un  état  très-avancé  de  la  dégénérescence 
fibreuse  mentionnée  ci-dessus. 


SECTION  XIX. 

F U N G U S DANS  LE  PHARYNX. 

J’ai  vu  un  exemple  de  fungus  qui  s’élevoit 


(0  Bonnet , vol.  2 , p.  32. 
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de  la  face  interne  du  pharynx  , et  de  l'extré- 
mité supérieure  de  l’œsophage  ; exemple  à 
la  vérité  bien  rare  : la  dissection  y fit  voir 
une  texture  fibreuse,  dont  les  fibres  étoient 
ii  angle  droit  avec  la  membrane  interne 
d’où  le  fini  gus  avoit  pris  naissance  : sa  sur», 
face  étoit  ulcérée, 

SECTION  XX. 

TUMEUR  SCROPIIULEUSE  DANS  LE  PHARYNX. 

Il  m’est  arrivé  de  voir  une  tumeur  sero- 
phuleuse  à l’extrémité  inférieure  du  pha- 
rynx , et  au  commencement  de  l’œsophage  : 
l’incision  y fit  voir  une  substance  analogue 
à celle  d’une  glande  absorbante,  devenue 
scrophuleuse.  Cette  tumeur  naissoit  du  côté 
du  pharynx  qui  est  contigu  au  larynx , et 
y exerçoil  une  compression  qui  empêchoit 
le  malade  non  seulement  d’avaler , mais 
aussi  de  parler,  excepté  d’une  voix  très- 
basse. 
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SECTION  NXI. 

POCHE  FORMÉE  A L’EXTREMITE  INFERIEURE 
DU  PHARYNX. 

L’extrémité  inférieure  du  pharynx  a été 
observée  en  forme  de  poche  par  une  dila- 
tation considérable  qui  la  lit  descendre  der- 
rière l’oesophage.  Il  existe  un  exemple  de 
ce  cas  - ci  dans  la  collection  du  docteur 
Hunter  : on  peut  le  regarder  pourtant 
comme  très-rare.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
la  poche  avoit  été  formée  par  le  séjour  d’un 
noyau  de  cerise  qui  s’y  éloit  niché , et  qui 
ne  fut  rejeté  qu'au  bout  de  trois  jours  par 
une  toux  violente.  Une  portion  du  bol  ali- 
mentaire s’arrêta  toujours  après  dans  la  ca- 
vité formée  par  le  noyau  de  cerise  : au  bout 
de  cinq  ans  enfin  la  poche  fut  dilatée  au 
point  de  pouvoir  contenir  plusieurs  onces 
de  Uuide  : elle  avoit  une  longueur  considé- 
rable  derrière  l’œsophage,  et  une  commu- 
nication valvulaire  s’étoit  établie  eutr’elU*. 
A mesure  que  la  poche  augmentait  de 
capacité , celte  communication  valvulaire 
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devenoit  de  plus  en  plus  complète , en  sorte 
qu’à  la  fin  l'aliment,  quelle  qu’en  fut  l’es-' 
pèce  , resloit  tout  entier  dans  la  poche,  ne 
pouvant  plus  passer  dans  l’oesophage  : le 
malade  est  nécessairement  mort.  L’extré- 
mité inférieure  du  pharynx  est  peut-être  la 
seule  partie  du  canal  alimentaire,  où  un 
pareil  accident  puisse  arriver.  Le  pha- 
rynx ne  diminue  pas  de  diamètre  peu  à 
peu  , de  manière  à s’unir  insensiblement  à 
l’oesophage.  Au  contraire  son  extrémité  in- 
férieure se  rétrécit  subitement  au  commen- 
cement de  l’oesophage  , de  manière  à laisser 
un  petit  espace  où  un  corps  étranger  pour- 
roi  L séjourner.  Cet  espace  est  nécessairement 
à la  partie  postérieure;  et  s’il  vient  à être 
formé  en  cavité  , il  passera  derrière  l’œso- 
phage. Les  circonstances  de  ce  cas  singulier 
ont  été  publiées  dans  les  Observations  Mé- 
dicales (i). 


( i)  Observations  Méd.  vo!.  3,  p.  55, 
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SECTION  XXII. 

DE  l’  AO  II  TE  DESCENDANTE. 

L’aorle  descendante  contenue  dans  le  mé- 
dias tin  postérieur  n’est  presque  sujette  à au- 
cune  maladie  autre  que  l’anévrisme.  Celle-ci 
consiste  dans  l’augmentation  de  l’aorte  beau- 
coup au  delà  de  son  volume  naturel  : ses 
tuniques  sont  irrégulièrement  épaissies,  et 
facilement  séparables  l’une  de  l’autre.  De 
petites  lames  minces  d’une  matière  osseuse 
sont  fréquemment  déposées  derrière  la  mem- 
brane interne.  Cet  état  pathologique  a été 
déjà  expliqué  plus  particulièrement.  Cette 
partie  de  l’aorte  ne  devient  anévrismale  que 
très-rarement,  et  dans  le  cas  où  l’affection 
anévrismale  est  générale  dans  le  système. 

SECTION  XXIII. 

LA  VEINE  AZYGOS  VARIQUEUSE. 

La  veine  azygos  est  rarement  affectée  de 
maladie  ; je  l’ai  vue  pourtant  variqueuse  et 
très  - augmentée  de  volume.  Ce  change- 
ment provenoit  de  quelques  circonstances 
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particulières.  Une  portion  considérable  de 
la  veine  cave  inférieure  avoit  été  oblitérée; 
par  consécjuent  la  veine  azygos  ordinaire,  et 
uneautre  qui  y éloit  par  extraordinaire  éloient 
les  seuls  moyens  par  lesquels  le  sang  pou- 
voit  arriver  au  cœur  : elles  étoient  donc  né- 
cessairement augmentées  de  volume  par  la 
grande  quantité  et  la  forte  impulsion  du  sang; 
et  par-là  meme  elles  étoient  devenues  va- 
riqueuses. J’ai  décrit  ce  cas  plus  particulière- 
ment dans  les  Transactions  médicales  et  chi- 
rurgicales (i). 

SECTION  XXI  Y. 

RUPTURE  DE  LA  VEINE  AZYGOS. 

Une  observation  constate  la  rupture  de  la 
veine  azygos  trop  distendue  par  une  trop 
grande  quantité  de  sang  (2).  Un  pareil  cas 
ne  s’est  pas  présenté  à moi  et  je  le  crois  très- 
rare. 


(1)  Vide , pag.  125,  etc. 

(2)  Morgagui , epist.  26 , art.  29. 
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SECTION  XXV. 

LE  CANAL  THORACIIIQUE  VARIQUEUX. 

« 

Le  canal  thorachique  est  encore  sujet  à 
très  - peu  (le  maladies.  Je  n’en  ai  jamais  vu, 
excepté  une  augmentation  considérable  de 
capacité  et  une  affection  variqueuse  : dans 
ce  cas  même,  il  avoit  à peu  près  la  grosseur 
de  la  veine  sous  - clavière.  Les  parties  en- 
vironnantes ne  présentoient  rien  qui  put 
être  la  cause  de  ce  changement.  Il  n’y  avoit 
aucune  obstruction  à l’entrée  du  canal  llio- 
rachique  dans  le  système  veineux  , comme 
on  avoit  lieu  de  l’attendre.  Cet  état  patholo- 
gique a été  déjà  décrit  par  Cruikshank,  dans 
son  Traité  sur  le  système  absorbant  (1). 

SECTION  X X Y I. 

CANAL  THOR  A CIIIQUE  OBSTRUE, 

On  a observé  le  canal  thorachique  obstrué 
par  une  matière  terreuse  déposée  dans  sa 


(1)  Seconde  édition  j p.  207 , représenté  par  une 
gravure , planche  V. 
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cavité  (i).  L’obstruction  du  canal  thoracbi- 
que,  dans  une  certaine  partie,  n’entraîne  pas 
comme  conséquence  necessaire  que  le  chyle 
ne  puisse  parvenir  au  système  sanguin.  Ce 
canal  donne  naissance  quelquefois  à des 
branches  considérables  qui  se  réunissent 
encore  au  tronc.  Dans  le  cas  où  l’obstruc- 
tion auroit  lieu  entre  le  commencement 
et  la  terminaison  de  ces  branches,  il  n’en 
résulterait  aucun  inconvénient  : une,  ou 
plusieurs  d’elles  se  dilateraient , et  laisse- 
raient passer  le  chyle  tout  entier. 

SECTION  X X Y I I. 

RUPTURE  DU  CANAL  THORACHIQUE. 

On  a vu  le  canal  thorachique  déchiré; 
mais  cela  est  extrêmement  rare. 

SECTION  X X Y I I I. 

GLANDES  ABSORBANTES  DEVENUES 
SCROPHULEUSES. 

Les  glandes  absorbantes  du  médiastin  pos- 


(i)  Lieutaud)  vol.  2 , p.  ç3. 


d'anatomie  pathologique.  109 
térieur  , comme  dans  toute  autre  partie  du 
corps,  sont  sujettes  à plusieurs  maladies, 
dont  la  plus  fréquente  est  le  scrophule. 

» V • » f 

Dans  l’état  scrophuleux  elles  sont  très- 
augmentées  de  volume  et  plus  molles  que 
daus  leur  état  naturel  : cependant  elles 

% ‘ ' 1 ) ••  ••  . 

offrent  souvent , dans  leur  intérieur  , une 
tçxture  naturelle  ; mais  plus  fréquemment 
elles  contiennent  une  substance  blanche  ca- 
séeuse, mélangée  d’un  pus  épais;  et  c’est  là 
le  caractère  le  plus  distinctif  de  l’affection 
scrophuleuse.  Quand  ces  glandes  sont  ainsi 
augmentées , elles  causent  nécessairement 
une  difficulté  de  respirer,  tant  en  compri- 
mant les  poumons , qu’eu  comprimant  la 
trachée. 

% r . 

SECTION  X X I X. 

* ' * * • -f  y » a - / » 

GLANDES  ABSORBANTES  DEVENUES 
S Q U I R R HE  USES. 

J’ai  vu  les  glandes  absorbantes  devenues 
squirrheuses,  autour  de  la  trachée  ; appa- 
rence pathologique  bien  rare  àla  vérité  : elles 
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étoient  augmentées  de  'volume , et  parois- 

soierxt  dures  au  toucher. 

Elles  montroient  dans  leur  intérieur  line' 
texture  dure, brunâtre,  entrecoupée  par  des 
membranes  ; caractère  commun  au  squirrhe 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  La  trachée 
étant  en  contact  avec  ces  glandes  étoit  très- 
affectée  : dans  ce  cas  la  glande  thyroïde 
étoit  squirrheuse , et  il  est  probable  que  cette 
affection  s’étendoit  de  celle  glande  aux  glan- 
des absorbantes,  et  à la  trachée. 

SECTION  XX  N. 

GLANDES  ABSORBANTES  DEVENUES  OSSEUSES. 

Les  glandes  absorbantes  , près  la  trachée  , 
sont  quelquefois  converties  en  une  matière 
osseuse  ou  terreuse  , par  une  faculté  parti- 
culière dont  leurs  vaisseaux  sont  alors  doués, 
de  sécréter  cette  matière  ; et  je  crois  cette 
maladie  plus  fréquente  aux  glandes  absor- 
bantes qui  sont  à la  racine  de  la  trachée,  que 
dans  toute  autre  partie  du  corps.  Ces  glandes 
ainsi  affectées  compriment  la  trachée  et  l’oe- 
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sophage , et  leur  causent  quelquefois  des 
ulcères. 

SECTION  XXXI. 

DU  MÉDIASTIN  ANTERIEUR. 

Parmédiastin  antérieur  on  entend  l’espace 
contenu  entre  les  feuillets  des  plèvres  , qui 
s’étendent  du  sternum  au  péricarde.  Cet  es- 
pace ne  contient  que  du  tissu  cellulaire , de 
la  graisse , et  dans  le  jeune  sujet , le  thy- 
mus : on  y trouve  rarement  quelque  altéra- 
tion morbifique  : des  abcès  s’y  peuvent  trou- 
ver pourtant;  on  trouve  aussi  quelquefois  de 
l’eau  dans  les  cellules  de  son  tissu  cellulaire. 
J’ai  vu  aussi  de  l’air  dans  ces  cellules.  De  la 
graisse  s’y  accumule  quelquefois  eu  quantité 
considérable,  et  peut,  par  son  volume,  déran- 
ger les  fonctions  du  coeur  et  des  poumons. 

SECTION  XXXII. 

ALTERATION  PATHOLOGIQUE  DU  THYMUS. 

Le  thymus  n’ayant  qu’une  existence 
momentanée  , ne  peut  être  sujet  qu'à 


112 


TRAITE 

peu  de  maladies  ; par  conse'quent  peii 
de  changemens  pathologiques  y ont  été  ob- 
serves.  Ce  corps  ne  paroît  pas  très-sujet  à 
l’inllammation  ; par  conséquent  des  abcès 
s’y  trouvent  rarement  , et  n’ont  guères 
arrêté  l’attention  des  auteurs  : il  est  plus 
sujet  à augmenter  de  volume  et  à pren- 
dre une  texture  plus  dure.  J’ai  vu  un  seul 
exemple  de  ce  changement;  mais  l’occasion 
ne  me  permit  point  de  l’examiner  avec  at- 
tention. 

On  a observé  de  petits  calculs  dans  celte 
glande. 

SYMPTOMES. 

* 1 * * . t ' , 

L’inllammation  de  la  glande  thyroïde  peut 
être  reconnue  à l’augmentation  de  volume 
et  de  fermeté  que  prend,  dans  ce  cas,  la 
glande  ; par  la  douleur  qui  s’y  fait  sentir 
et  qui  est  augmentée  par  la  pression,  et  pro- 
bablement par  la  déglutition  : elle  peut  être 
distinguée  d’autres  tuméfactions  de  cette 
glande  , du  bronchocèle  , par  exemple  , par 
ses  progrès  plus  rapides,  par  la  douleur  „ 
et  par  son  moindre  volume. 


Les 
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* « 

Les  praticiens  doivent  avoir  le  plus  grand 
soin  d’éviter  la  suppuration  de  la  glande 
thyroïde  à la  suite  de  Pinllammalioii.  Si  la 
suppuration  se  l'ail  à l’extérieur  » il  en  résul- 
tera une  cicatrice  au  cou  ; si  au  contraire 
elle  se  fait  à l’intérieur,  le  püs  s’épanchera 
dans  la  cavité  du  larynx  ou  de  la  trachée,  et 
le  malade  sera  suffoqué.  11  y a dans  la  Collec- 
tion du DL  Hun  ter  un  exemple  de  cet  évène- 
ment funeste  de  l’inllamihalion  de  la  glande 


possibles  pour  opérer  la  résolution  de  l’in- 
flammation. Quandrinllammation  d’une  par- 
tie quelconque  se  termine  par  résolution,  les 
vaisseaux  sanguins  reprennent  peu  à peu 
l’action  et  la  grosseur  qui  leur  sont  naturelles  ; 
les  absorbantes  profondes  sont  en  meme 
temps  excitées,  et  leur  action  p’us  forte  re- 
prend le  sang  et  sa  partie  coagulable  qui 
étoient  extravasés  par  l’inllammalion  ; et  c’est 
là  un  principal  usage  de  ses  vaisseaux  qui 
6ont  distribués  par  toutes  nos  parties  (i). 


(t)  Le  retour  de  quelques  unes  de  nos  parties 
situées  profondément,  d’un  volume  excessif,  suite 

O 

O 
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Le  bronchocèle  peut  être  distingué  des 
autres  tumeurs  de  la  glande  thyroïde  ; par 
son  progrès  plus  lent;  parle  volume  auquel 
il  peut  atteindre;  par  l’absence  de  toute  dou- 
leur; par  son  apparence  plus  fréquente  dans 
la  jeunesse  ; par  sa  fermeté  plus  ou  moins 
augmentée,  sensible  au  toucher  et  sans  du- 
reté; et  parce  que  la  santé  n’en  est  point 
affectée. 

« 

d’altération  morbifique  à leur  volume  naturel,  four- 
nit une  preuve  du  consensus  ou  sympathie  qui  existe 
entre  les  vaisseaux  absorbans  superficiels  et  pro- 
fonds. Lorsque  , par  exemple,  on  réduit  un  testi- 
cule tuméfié  par  la  friction  d’un  onguent  mercuriel 
sur  la  surface  du  scrotum  qui  le  couvre  , on  ne  peut 
pas  supposer  qu’aucune  partie  de  l’onguent  puisse 
venir  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbans  du 
testicule  tuméfié;  ces  vaisseaux  sont  pourtant  ex- 
cités à une  action -plus  énergique,  par  laquelle  la 
tumeur  est  réduite.  Cet  effet  ne  peut  s’expliquer 
que  par  l’hypothèse  d’un  consensus , ou  sympathie 
entre  les  absorbans  du  scrotum  et  ceux  du  testicule, 
par  lequel  un  stimulus  appliqué  aux  premiers  jagi- 
roit  aussi  sur  les  derniers. 
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Le  squïrrlie  de  la  glande  thyroïde  peut  être 
distingué  par  sa  plus  grande  dureté,  par  des 
douleurs  lancinantes  , et  parce  qu’il  arrive 
le  plus  souvent  dans  la  vieillesse.  La  tumeur 
provenant  du  squirrhe  n’est  pas  ordinaire- 
ment aussi  volumineuse  que  dans  le  bron- 
chocèle. 


On  ne  peut  s’assurer  de  l’ossification  de  la 
glande  thyroïde,  que  par  un  examen  attentif 
de  la  partie.  Si  l’ossification  s’est  faite  sur  la 
surface  de  la  glande,  la  matière  osseuse  sera 
facilement  sentie  sous  la  peau  j mais  si  elle 
s'est  faite  profondément,  le  cas  est  plus  obs- 
cur, et  il  peut  rester  quelque  incertitude  sur 
la  nature  de  la  maladie.  Un  progrès  ultérieur 
ne  laissera  pourtant  aucun  doute. 


Quand  les  cartilages  du  larynx  sont  chan- 
ges en  os  , on  remarque  que  la  voix  devient 
lauquc  , ou  qu’elle  est  à peu  près  anéantie. 

8 * 
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Cet  effet  s’explique  facilement  par  la  perte  de 
flexibilité"  qu’ont  éprouvée  les  cartilages  du 
larynx;  ce  qui  Jes  rend  incapables  de  ces 
mouvemens  délicats  qui  sont  probablement 

nécessaires  à la  fonction  de  la  voix 

Dans  les  cas  que  j’ai  examinés,  les  ligamens 
qui  joignent  ensemble  les  cartilages  n’avoient 
point  changé  de  texture  : s’ils  avoient  été 
changés  en  os  , le  laryifx  auroit  perdu  tota- 
lement la  faculté  de  se  mouvoir.  Son  in- 
fluence sur  la  voix,  dont  il  est  le  principal 
instrument , seroit  alors  nulle  ; mais  quel 
seroit  en  général  l’effet  d’un  tel  changement 
sur  la  voix,  il  est  difficile  de  déterminer  avec 
exactitude.  En  quelques  cas  d’ossification 
des  cartilages  du  larynx,  il  est  survenu  une 
impossibilité  parfaite  d’avaler  ; ce  quia  tué  le 
malade.  L’examen  le  plus  scrupuleux  après 
la  mort  ne  découvrit  aucune  maladie  , ni 
dans  le  pharynx  , ni  dans  l’oesophage.  Il  est 
difficile  d’expliquer  comment  cela  a pu  arri- 
ver ; mais  le  fait  est  constaté  par  l’observa- 
tion du  docteur  Robertson , médecin  de  l’hos- 
pice de  Greenwich. 
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Dans  le  cas  d’ulcères  dans  la  cavilè  du 
larynx  , une  douleur  fixe  se  fait  sentir  dans 
cette  région.  Il  y a en  meme  temps  difficulté 
de  respirer  , et  le  malade  11e  peut  parler  que 
d’une  \oix  très-basse;  ajoutez  la  fièvre  sym- 
ptomatique. 


Les  symptômes  du  catarrhe  sont  trop  gé- 
néralement connus  pour  avoir  besoin  d’étre 
répétés  ici.  Quand  il  y a un  sentiment  de 
douleur  qui  descend  par  le  milieu  de  la  poi- 
trine , l’inflammation  considérable  de  îamcin- 
brane  interne  de  la  trachée  en  est  indiquée* 
Celte  inflammation  passe  rapidement;  mais 
la  sécrétion  augmentée  des  glandes  reste 

souvent  pour  long-temps. 

’ ; 

L’inflammation  de  la  membrane  interne 
de  la  trachée,  qui  se  rencontre  quelquefois 
chez  les  phthisiques  , continue , je  crois  , 
plus  long-temps  quedans  le  catarrhe,  et  peut 
être  réputée  chronique. 


Les  symptômes  de  la  croupe  sont  l’a  fi  ce- 
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tion  générale  du  système  appelée  fièvre , res-, 
piration  difficile,  un  bruit  siftlant  dans  l’ins- 
piration , une  voix  rauque,  toux  accom- 
pagnée d’un  son  aigu.  Des  portions  d’une 
membrane  blanchâtre  , et  du  pus  , sont  re- 
jetées de  temps  en  temps  par  la  toux,  et 
simultanément  avec  les  symptômes  précé- 
dons. O11  peut  supposer,  sans  blesser  la  vrai- 
semblance, que  cette  membrane  blanchâtre 
est  formée  par  quelque  action  particulière 
des  vaisseaux  sanguins,  du  larynx.,  et  de  la 
trachée,  et  qui  ne  dépend  pas  de  l’in tlam- 
mation.  Dans  l’inllammation  ordinaire  de  la 
surface  interne  du  larynx  et  de  la  trachée, 
il  y a seulement  une  sécrétion  augmentée 
du  mucus,  et  quelquefois  du  pus;  mais,  dans 
la  croupe,  il  se  forme  toujours  une  membrane. 
Cette  circonstance  donne  de  la  probabilité 
àlasupposition  que  nous  avons  faite;  et  cette 
hypothèse  pourvoit  expliquer  pourquoi  la 
croupe  guérit  si  rarement  par  îles  moyens 
efficaces  pour  la  guérison  dé  l’inllauynation 
ordinaire. 


Les  symptômes  du  polype  de  la  trachée 
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sont , difficulté  de  respirer,  toux  sèche,  un 
pouls  fréquent , mais  aucun  signe  d’inflam- 
mation. Ces  signes  n’auroient  pas  suffi  pour 
faire  distinguer  cette  maladie  de  plusieurs 
autres , si  des  portions  du  polype  n’eussent 
été  souvent  rejetées  par  la  toux.  Cette  ma- 
ladie dure  ordinairement  long-temps. 

Les  symptômes  de  la  constriction  spasmo- 
dique de  l’oesophage  caractérisent  suffisam- 
ment cette  maladie.  La  difficulté  d’avaler 
n’est  pas  permanente  , mais  intermittente. 
Cette  difficulté  va  et  vient  subitement  ; fré- 
quemment le  malade  ne  souffre  aucun  amai- 
gnssement,  et  généralement  la  santé  paroit 
bonne. 


La  constriction  de  l’œsophage  , résultant 
du  froncement  de  sa  membrane  interne  , est 
lente  dans  ses  progrès  : elle  peut  durer 
plusieurs  années,  et  pourtant  la  santé  pa- 
roîlra  bonne  , excepté  la  difficulté  d’a- 
valer. Cette  difficulté  est  permanente;  en 
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quoi  ce  cas-ci  diffère  de  celui  d’une  contrac* 
tion  spasmodique  des  fibres  musculaires  de 
l’oesophage, 


Les  symptômes  de  la  constriction  de  l’oeso* 
pliage  , résultans  d’un  ulcère,  et  épaississe* 
ment  squirrheux  , la  distinguent  suffisam- 
ment des  deux  maladies  précédentes.  La 
déglutition,  peu  gênée  d’abord,  empire  gra- 
duellement, sans  revenir  jamais  par  inter- 
valle à son  état  naturel.  Quand  la  maladie  a 
fait  des  progrès,  l’aliment  est  souvent  rejeté, 
et  quelquefois  du  pus  en  même  temps.  Le 
poids  est  plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel  ; 
et,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  corps  devient 
excessivement  émacié.  L’irritation  des  par- 
ties environnantes  y produit  une  sécrétion 
surabondante;  eC qui  cause  un  crachement 
et  de  la  toux.  Quoique  vers  la  fin  de  cette 
maladie  le  passage  des  alimens  à l’estomac 
soit  tou  t-à- fait  empêché,  lemaladenese  plaint 
pourtant  pas  beaucoup  de  la  fièvre.  Les  per- 
sonnes attaquées  de  celte  maladie  meurent 
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en  partie  par  le  défaut  de  nourriture , et  en 
partie  par  l’irritation  même  de  la  maladie. 


Quand  il  y a un  fongus,  ou  tumeur  scro- 
pliuleuse  dans  l’oesophage  , les  symptômes 
sont , je  crois,  à peu  près  les  mêmes  que  ceux 
de  la  constriction  squirrheuse  que  nous  ve- 
nons de  décrire. 
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CHAPITRE  VI. 

APPARENCES  PRODUITES  DANS  LA  CAVITÉ  DE 
L’ABDOMEN  PAR  CAUSE  MALADIVE. 


SECTION  PREMIERE. 

I/hydropisie  ascite  est  une  maladie  très- 
fréquente,  et  qui  n’est  le  partage  d’aucun  Age 
ni  sexe  en  particulier.  J’en  ai  vu  plusieurs 
exemples  dans  des  enfans  de  l’àge  de  dix 
ans;  mais  elle  est  plus  commune  au  moyen 
âge  , et  dans  Pâge  avancé  : elle  est  aussi  plus 
fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  Lorsqu’il  y a une  grande  quantité 
d’eau  amassée  dans  la  cavité  de  l’abdomen  , 
les  veines  superficielles  du  ventre  sont  en 
même  temps  fort  distendues;  effet  produit 
probablement  par  la  pression  de  l’eau  sur  les 
veines  profondes;  mais  celte  apparence  n'est 
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pas  constante,  meme  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  au  plus  haut  point.  La  peau  de 
l’ombilic,  cédant  facilement  à la  pression , est 
souvent , mais  non  pas  toujours,  poussée  eu 
avant.  Souvent  cette  protrusion  n’est  pas 
sensible , quoique  l’eau  soit  accumulée  en 
grande  quantité  : à l’ouverture  de  la  cavité 
de  l’abdomen  ou  y voit  plus  ou  moins  d’un 
lluide  aqueux  d’une  couleur  brunâtre;  mais 
la  couleur  varie  suivant  les  circonstances.  Si 
un 'squirrbe  du  foie  existe  avec  l’hydro- 
pisie,  l’eau  est  le  plus  souvent  jaunâtre  ou 
verdâtre.  Celte  couleur  vient  d’un  mélange 

0 

de  bile  avec  l’eau  ; dans  ce  cas  , la  peau  est 
presque  toujours  affectée  de  jaunisse.  J’ai  vu 
l’eau  de  l’hydropisie  ascite  de  la  couleur  de 
café  ou  de  chocolat;  mais  cette  apparence 
est  rare  , et  dans  l’exemple  que  j’en  ai  vu , 
l’eau  étoit  plus  épaisse  qu’elle  ne  l’est  ordi- 
nairement; mais  ses  propriétés  étoient  les 
mêmes  que  dans  les  cas  ordinaires,  autant 
que  l’on  pouvoit  les  déterminer  par  la  cha- 
leur et  par  les  acides.  Lorsque  aucun  des 
viscères  de  l’abdomen  n’est  dérangé  ni  ma- 
lade, l’eau  de  l’hydropisie  ascite  ressemble 
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au  sérum  du  sang  en  couleur  et  en  propriétés. 
Quand  il  y a de  l’eau  en  quantité  plus  que 
naturelle  dons  la  cavité  de  l’abdomen,  le 
canal  intestinal  se  trouve  fréquemment  con- 
tracté ; mais  souvent  cela  n’a  pas  lieu.  Le 
foie  est  altéré,  dur,  et  tubercule  en  plu- 
sieurs  cas  d’ascite,  comme  nous  l’explique- 
rons par  la  suite,  en  traitant  des  maladies 
du  foie.  En  quelques  cas  , la  rate  aussi  a été 
trouvée  dure  , et  augmentée  de  volume. 

r-  # L . f 

L’hydropisie  ascite  n’est  pas  nécessaire- 
ment accompagnée  d’une  accumulation 
d’eau  dans  aucune  autre  partie  du  corps; 
mais  pourtant  elle  est  souvent  accompagnée 
par  Phydropisie*  de  la  poitrine  et  par  l’in- 
filtration des  jambes. 
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SECTION  II. 

INFLAMMATION  DU  PERITOINE. 

L’in llammati on  du  péritoine  n’est  pas  une 
maladie  rare  ; le  péritoine  n’y  est  pourtant 
pas  aussi  sujet  que  les  plèvres,  à beaucoup 
près.  Une  cause  de  l’intlammation  du  péri- 
toine , qui  est  particulière  aux  femmes  , est 
un  certain  état  de  la  matrice  , à la  suite  de 
l’accouchement.  Mais  il  y a une  grande  va- 
riété de  causes  qui  la  produisent , et  qui 
sont  communes  aux  deux  sexes;  de  sorte  que 
cette  maladie  est  fréquente  chez  les  hommes , 
ainsi  que  chez  les  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
grosses.  Quand  l’inllammation  du  péritoine 
a eu  lieu  , il  y a plusieurs  phénomènes  à re- 
marquer à l’ouverture  du  cadavre.  Le  péri- 
toine est  plus  épais,  plus  pulpeux,  et  moins 
transparent  que  dans  l’état  naturel  ; son  tissu 
est  rempli  d’un  nombre  iulini  de  petits  vais- 
seaux sanguins  qui  charrient  du  sang  rouge. 
Ayant  séparé  la  tunique  péritoniale  des 
muscles  abdominaux  , on  les  voit  rarement 
affectés  de  l’inllammation  ; mais  la  portion 
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de  celle  tunique  enflammée , qui  recouvre  le 
canal  intestinal , communique  l'inflamma- 
tion aux  fibres  musculaires  de  ce  canal , 
quelquefois  même  à sa  tunique  villeuse.  La 

raison  en  est  probablement  que  le  péritoine 

« 

est  moins  étroitement  lié  aux  muscles  ab- 
dominaux qu’au  canal  intestinal  ; en  sorte 
que  l’inflammation  passe  plus  facilement  à 
cette  dernière  partie  qu’à  la  première. 

L’inflammation  du  péritoine  est  quelque- 
fois légère  et  partielle  ; d’autres  fois  intense 
et  générale  : quand  elle  est  légère  et  qu’elle 
affecte  cette  partie  du  péritoine  qui  est  en 
contact  avec  le  canal  intestinal , elle  trace 
de  larges  bandes  qui  suivent  le  cours  des 
intestins,  et  sont  limitées  par  le  contact  des 
différentes  parties  des  in  les  li  ns  en  t r’eu  x . Dans 
ce  cas,  les  tuniques  des  intestins  ne  sont 
point  épaissies.,  l’inflammation  n’étant  que 
légère  et  bornée  au  péritoine.  Lorsque  l’in- 
llamïnation  est  considérable*,  les  intestins 
s’épaississent  et  deviennent  plus  denses.  Ce 
changement  vient  évidemment  du  plus  grand 
afflux  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  san- 
guins, et  de  l’extravasation  des  fluides  dans 
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îa  substance  des  intestins,  en  conséquence 
delà  forte  action  inflammatoire  de  leurs  vais- 
seaux. Le  mésentère  et  le  méso-colon  sont 
aussi  beaucoup  épaissis,  et  l’épiploon  éprouve 
un  changement  remarquable. 

* 

Cette  dernière  partie  est  ordinairement 
épaisse  comme  la  main,  et  prend  la  forme 
d’une  masse  circonscrite  sur  la  grande  cour- 
* bure  de  l’estomac.  La  cause  principale  du 
changement  de  ces  parties  est  l’exlravasa- 
lion  de  la  lymphe  coagulable  du  sang  dans 
Je  tissu  cellulaire  qui  existe  entre  les  feuillets 
du  péritoine  dont  elles  sont  formées. 

En  plusieurs  endroits,  une  matière  pul- 
peuse, jaunâtre,  colle  ensemble  différentes 
portions  des  viscères.  Cette  matière  est  dis- 
posée en  couches , quelquefois  minces , quel- 
quefois d’une  épaisseur  considérable,  et  pa- 
roit  être  composée  de  la’ lymphe  coagulable 
• du  sang.  Il  y a aussi  une  quantité  considé- 
rable d’un  lluide  brunâtre  dans  la  cavité  de 
l'abdomen  , ressemblait  au  sérum  du  sang  , 
et  mélangé  avec  des  filamens  de  là  lymphe 
coagulable  du  sang,  et  quel  quefois  avec  du  jms 
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qui  lui  donne  l’apparence  trouble.  La  quan- 
tité de  la  partie  coagulable  du  sang  et  du 
fluide  séreux  n’est  pas  toujours  en  propor- 
tion avec  le  degré  de  Finllammation.  Lu  quel- 
ques cas,  au  lieu  de  sérum,  on  trouve  une 
quantité  considérable  de  pus*  De  l’air  aussi 
se  trouve  fréquemment  dans  l’estomac  et 
dans  le  canal  intestinal  qui  s’y  étoit  formé 
par  le  progrès  delà  maladie.  D’autres  fois 
cet  air  n’existe  pas  : sa  présence  se  trouve 
accompagnée  le  plus  souvent  d’une  inflam- 
mation légère , et  qui  passe  en  bandes  le 
Ions  de  la  surface  des  intestins. 

Zj 

SECTION  III. 

ADHERENCES  DANS  LA  CAVITE  DE  l’àBDOMEN* 

Quand  le  malade  a survécu  à une  in- 
flammation générale  ou  partielle  du  péri- 
toine , et  qui  a été  assez  considérable  pour 
faire  extravaser  de  la  partie  coagulable  du 
sang  , celte  partie*  est  changée  en  une 
membrane  fine,  transparente,  qui  constitue 
les  adhérences  qui  ont  lieu.  Le  temps  né- 
cessaire 
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eessaire  pour  le  changement  de  la  partie 
coagulable  du  sang  en  membrane  n’est  pas 
long.  J’ai  eu  plusieurs  occasions  de  suivre  le 
progrès  graduel  de  ce  changement,  dans  des 
cas  où  l'inflammation  paroissoit  être  encore 
récente.  Cette  membrane  consiste  dans  un 
tissu  cellulaire  analogue  à la  membrane  cel- 
lulaire générale  de  tout  le  corps,  modéré- 
ment vasculaire.  Dans  l’état  naturel , ses  vais- 
seaux qui  charrient  du  sang  rouge  sont 
peu  nombreux  ; mais  rinliammation  et 
l’injection  line  en  démontrent  la  vascularité. 
Cette  membrane  est  susceptible  de  s’allonger 
considérablement  par  le  mouvement  des 
intestins  l’un  sur  l’autre,  de  manière  qu’il 
eu  résulte  très-peu  d’inconvénient.  J’ai  sou- 
vent vu  tous  les  viscères  liés  ensemble  par 
ces  adhérences;  d’autres  fois  quelques  vis- 
cères seulement  sont  ainsi  affectés. 

SECTION  IV. 

DES  MASSES  SCROPHULEÜSES  ADHERENTES  AU 

PÉRITOINE. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  voir  une  ma- 
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lière  blanche,  mollasse,  granulée  derrière  te 
périloine , el  lui  adhérant  dans  tous  ses  points. 
En  quelques  endroits  cette  matière  s’étoit 
formée  en  masses  considérables  ; en  d’au- 
tres elle  étoit  en  masses  plus  petites  et  isolées. 
Dans  un  cas  que  je  me  rappelle1,  elle  s’éloit 
formée  en  une  masse  épaisse  comme  la  main 
entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine, 
tandis  qu’elle  étoit  éparse  en  portions  iso- 
lées sur  le  mésentère  et  la  portion  du 
périloine  qui  couvre  le  canal  intestinal.  J’ai 
quelquefois  vu  l’épiploon  changé  en  un  gâteau 
de  cette  nature.  La  matière  avoit  l’apparence 
scrophuleuse;  car  elle  avoit  la  même  texture 
qu’une  glande  absorbante  , scrophuleuse 
avant  sa  suppuration.  Je  ne  suis  pas  bien 
décidé  sur  la  classification  de  cet  état  patho- 
logique; ses  rapports  avec  ceux  du  péritoine 
ne  sont  pas  bien  intimés  ; car  il  n’a  jamais  beu, 
au  moins  dans  les  cas  que  j’ai  vus,  dans  le 
péritoine  même;  mais  bien  derrière,  et  en 
adhérence  avec  celte  membrane.il  me  paroit 
pourtant  qu’il  est  placé  ici  plus  ‘convenable- 
ment qu’il  ne  pourroit  l’être  par-tout  ailleurs. 
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SECTION  Y. 

TUMEURS  CANCÉREUSES  ADHERENTES 
AU  PÉRITOINE. 

J’ai  tu  aussi  de  petites  tumeurs  cancé- 
reuses produites  sur  le  péritoine  : elles 
étoient  extrêmement  dures  , d’une  cou- 
leur blanche,  etanalogues,  par  leur  texture, 
aux  niasses  cancéreuses  qu’on  trouve  dans 
l’estomac.  Ce  qui  lève  tout  doute  sur  ces 
états,  c’est  que  j’ai  vu  une  tumeur  cancé- 
reuse de  l’estomac  dans  le  même  corps. 
Les  tumeurs  cancéreuses  du  péritoine  n’é- 
toient  aucunement  liées  avec  celle  de  l’esto- 
mac , mais  existoient  dans  cette  partie  de 
la  membrane  qui  tapisse  les  muscles  droits 
abdominaux  , presque  vis-à-vis  la  région  de 
l’estomac. 

SECTION  y I. 

• t 

TUMEURS  STÉATOMATEUSES  ADHÉRENTES  AU 

PÉRITOINE. 

* • . 

Des  tumeurs  stéalomateuses  ont  été  aussi 

* 


9 


observées  adhérentes  au  péritoine  ; mais  c* 
cas  est  rare  (i). 

SECTION  y II. 

HYDAT1DES  DANS  l’aBDOMEN. 

• 

Des  hydalides  ont  été  observées  qui  occu- 
poient  une  portion  ou  même  la  totalité  de 
la  cavité  de  l’abdomen.  Dans  pareils  cas,  elles 
sont  pour  la  plupart  liées  aux  viscères  de 
l’abdomen  qui  ont  été  probablement  la 
base  de  leur  première  formation;  de  ces  vis- 
cères les  principaux  sont  le  foie  et  la  rate. 
Cet  état  pathologique  est  rare. 

SECTION  y I I I. 

de  l’aik  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

On  a dit  qu’il  s’est  trouvé  quelquefois  de 
l’air  dans  la  cavité  de  l’abdomen , quoi- 
qu’il n’y  en  eût  point  dans  les  intestins  (2). 


(1)  Traduction  allcm. . par  Sœnimering, p.  7 o. 

(2)  Lieutaucl.,  vol.  5 , p.  482. 
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Je  crois  ce  cas  très-rare.  De  l’air  se  trouve 
fréquemment , et  en  quantité  considérable, 
dans  le  canal  intestinal , tandis  qu’il  n’y  en 
a point  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Lors- 
qu’une grande  quantité  d’air  est  accumulée 
dans  le  canal  intestinal , toutes  ses  parties 
se  distendent  considérablement,  et  ses  tu- 
niques s’amincissent  en  proportion.  La  main 
appliquée  à la  surface  de  l’abdomen  éprouve 
le  meme  sentiment  de  tension  résultant  de 
la  pression  des  intestins  contre  les  parois 
de  i’abdomen,  que  si  la  cavité  de  l’abdomen 
même  étoit  remplie  d’air.  La  distension  et 
la  réaction  sont , dans  les  deux  cas , les 
mêmes.  De  là  probablement  est  venue  sou- 
vent l’opinion  que  l’air  est  contenu  dans  la 
cavité  même  du  ventre;  cela  pourtant  est 
rare.  Une  portion  d’intestins  distendus  ou- 
tre mesure,  peut  crever,  et  donner  ainsi 
passage  à l’air  dans  la  cavité  de  l’abdomen , 
où  les  petites  artères  de  l'abdomen  peuvent 
sécréter  de  l’air  de  la  même  manière  que 
ce  a paroîl  avoir  lieu  par  la  membrane  im 
terne  de  l’estomac  et  des  intestins. 
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SYMPTOMES, 


Les  symptômes  de  l’ascite  sont  si  connus, 
qu’il  estpresqu’inutile  d’en  faire  ici  mention. 
Un  sentiment  de  fluctuation  se  fait  apper- 
cevoir  par  l’application  d’une  main  d’un 
côté  du  ventre,  et  par  la  percussion  de  l’au- 
tre ; la  quantité  de  l’urine  est  diminuée  , 
et  sa  couleur  foncée;  il  y a soif,  souvent  un 
sentiment  de  chaleur,  et  un  pouls  plus  fré- 
quent que  dans  l’état  de  santé;  la  respira- 
tion aussi  est  difficile  quand  l’eau  est  accu- 
mulée en  grande  quantité. 


Les  symptômes  de  l'inflammation  du  pé- 
ritoine sont  la  douleur  et  l’enflure  de  l’ab- 
domen , et  une  sensibilité  très-vive  au  tou- 
cher de  cette  partie;  le  ventre  est  souvent 
constipé;  le  pouls  est  fréquent  et  dur,  avec 
d’autres  symptômes  de  cette  affection  géné- 
rale du  système,  appelée  fièvre.  Dans  des  cas 
d’une  infbimmation  légère , la  douleur  m’a 
paru  très-peu  considérable,  et  le  rhythme 
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du  pouls  étoit  si  peu  changé,  qu’on  n’a- 
voit  même  pas  soupçonné  rinüainmalion 
du  péritoine  : pourtant  l’examen  cadavéri- 
que ne  fit  voir  d’autre  cause  de  mort,  ni 
d’autre  trace  de  maladie,  qu’une  intlamma- 
lion  de  cette  membrane. 


Il  n’y  a point  de  symptômes  qui  indiquent 
l’existence  d’adhérences  dans  l’abdomen , et 
elles  paroissent  ne  point  affecter  les  fonc- 
tions qui  s’opèrent  dans  cette  cavité. 


Les  symptômes  de  tumeurs  scrophuleuses 
et  squirrheuses  du  péritoine  me  sont  in- 
connus. 


Lorsque  des  hydatidesse  sont  amassées  en 
grande  quantité  dans  la  cavité  de  l’abdomen , 
celte  maladie  sera  difficile  à distinguer  de 
l’hydropisie  ascite.  On. peut  pourtant  les  dis- 
tinguer de  cette  manière-ci  : dans  le  cas  d’hy- 
dalides,  le  sentiment  de  Uuctuation  par  la 
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percussion  du  ventre  sera  ou  nul  ou  trèsr 
peu  sensible  ; au  lieu  que  dans  l’hydropisie 
ascite  la  üuctuation  est  toujours  distincte , 
si  quelque  autre  affection  particulière  ne 
Pempêclie  pas.  Dans  le  cas  d’bydatides  on 
trouvera,  par  l’histoire  de  la  m .ladie,  que 
la  tumeur  a commence  dans  un  endroit 
particulier  ; au  lieu  que  dans  l’hydropisie 
ascite,  la  tuméfaction  du  ventre  est  uniforme 
et  graduelle. 

Il  seroit  plus  difficile  de  distinguer  une 
accumulation  d’hydatides  d’une  hydropisie 
de  l’ovaire  que  de  l’hydropisie  ascite , et  il 
paroît  que  les  deux  cas  ne  peuvent  être 
distingués  que  par  leur  histoire.  Dans  l’hy- 
dropisie  de  l’ovaire  , la  tumeur  se  montre 
d’abord  du  côté  de  la  région  hypogastrique, 
et  s’accroît  graduellement  de  manière  à oc- 
cuper enfin  la  presque  totalité  du  ventre.  Puis- 
que les  hydatides  viennent  ordinairement 
du  foie,  la  tumeur  commencera  à la  partie 
supérieure  de  l’abdomen  , et  s’étendra  en 
bas. 

Des  hydatides  peuvent  être  formées  dans 
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toutes  les  parties  de  l’abdomen , et  dans  le 
cas  que  leur  commencement  ait  lieu  du  côté 
et  à la  partie  inférieure  du  ventre , il  ne 
paroît  pas  possible  de  distinguer  les  deux 
maladies  Tune  de  l’autre, 
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C II  APITRE  y I L 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  L’ESTOMAC. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION. 

Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement ,(  à 
moins  qu’on  n’avale  des  poisons  ) que  l’in-* 
flammation  s’empare  de  l’eslomac,  et  s’é- 
tend sur  nue  portion  considérable  de  sa 
membrane  interne,  ou  l’occupe  peut-être 
tout  entière.  Le  plus  ordinairement  l’in- 
llammation  n’affecte  qu’une  portion  de 
l’estomac  ; et  dans  ces  cas  elle  n’est  pas 
violente.  La  portion  de  l’estomac  affectée 
montre  sur  sa  face  extérieure  un  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  que  dans  l’état  naturel , 
sans  être  cependant  excessivement  vascu- 
laire. L’estomac  est  épaissi  dans  la  partie 
enflammée;  la  membrane  interne  de  cette 
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même  partie  est  rouge  par  le  grand  nombre 
<le  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  sont  déve-^ 
loppés , et  fréquemment  il  y a des  taches 
de  sang  extravasé.  Il  n’arrive  pas  souvent 
que  l'inflammation  de  l’estomac  se  termine 
en  suppuration  ou  en  gangrène. 

Quand  de  l’arsenic  a été  avalé  , ( et  c’est 
le  poison  qu’on  prend  le  plus  ordinairement) 
l’estomac  est  affecté  de  l’inllammationla  plus 
intense  : son  épaisseur  est  augmentée  , et  sa 
membrane , exposée  à la  vue  par  l’ouver- 
ture , paroît  très-rouge,  à cause  du  nombre 
augmenté  des  vaisseaux  qui  charrient  du 
.sang  rouge,  et  en  partie  par  du  sang  extra- 
vasé. Des  portions  de  la  membrane  interne 
sont  quelquefois  détruites  par  l’action  vio- 
lente de  l’application  immédiate  du  poison. 
J’ai  vu  aussi  une  couche  mince  de  la  lymphe 
coagulable  du  sang  formée  sur  la  membrane 
interne  de  l’estomac. 

• • 1 i • * 

Le  plus  ordinairement  aussi  on  trouve  une 
portion  de  l’arsenic  en  poudre  blanche  , sur 
différentes  portions  de  la  membrane  interne. 

J’ai  appris  qu’en  deux  cas  d’empoisonuc- 
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ment  par  l’arsenic  , qui  causèrent  la  mort 
des  personnes  par  la  violence  de  l'inflam- 
mation il  se  trouva,  par  l’examen  cadavé- 
rique , des  ulcères  à l’extrémité  inférieure 
du  rectum.  Ces  personnes  ne  s’éloicnt  ja- 
mais plaint  d’aucun  mal  dans  cette  partie, 
et  avoieut  apparemment  joui  d’une  bonne 
santé  avant  l’empoisonnement.  Celte  cir- 
constance est  bien  extraordinaire  ; mais 
une  autorité  respectable  la  constate  : et  dé- 
terminer à quel  point  l’arsenic  affecte  ordi- 
nairement le  rectum,  est  bien  digne  d’un 
examen  ultérieur.  Il  est  très-probable  que 
quelque  sympathie  particulière  s’établit  en- 
tre l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  l’es-  * 
tomac,  à l’occasion  d’une  inflammation  vio- 
lente, produite  par  l’arsenic  , et  que  l’effet 
de  celte  sympathie  est  la  formation  d’un 
ulcère  dans  cette  partie  des  gros  intestins. 

SECTION  II.. 

L’ouverture  des  estomacs  de  personnes 
mortes  d'hydrophobie  démontre  fréquem- 
ment l’inflammation  de  la  membrane  in- 
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terne  , près  son  orifice  cardiaque.  La  mem- 
brane interne  du  pharynx  et  de  l’oesophage 
est  aussi  enilammëe.  La  membrane  n’est  pas 
épaissie  par  celte  inflammation  qui  s’étend 
Comme  une  affection  érysipélateuse , en 
traçant  en  quelques  endroits  une  ligne  de 
démarcation  bien  distincte* 

SECTION  III* 

ULCÈRES  DE  L’ESTOMAC* 

On  voit  fréquemment  des  ulcères  de  l’es- 
tomac. Quelquefois  ces  ulcères  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  d’autres  parties  du  corps;  mais 
fréquemment  ils  ont  un  aspect  tout  parti- 
culier : en  plusieurs  cas  ils  11c  sont  pas  en- 
tourés d’une  inflammation  bien  sensible: 
leurs  bords  ne  sont  pas  irréguliers , comme 
par  érosion,  ainsi  que  le  sont  généralement 
les  bord$  des  ulcères,  et  les  parties  environ- 
nantes ne  sont  pas  le  siège  d’une  altération 
maladive  particulière.  Ils  présentent  l’aspect 
d’une  plaie  faite  par  l’instrument  tranchant, 
et  dont  les  bords  sc  seroient  cicatricés  d« 
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manière  à présenter  une  surface  uniforme 
et  lisse  tout  autour  île  l’excavation  qui  au- 
roit  été  faite* 

Ces  ulcères  ne  détruisent  quelquefois 
qu’une  portion  de  la  membrane  interne  ; 
mais  d’autres  fois  ils  détruisent  une  por- 
tion de  toutes  les  tuniques  de  l’estomac, 
en  le  perforant  tout- à -fait.  En  quelques 
cas  d’une  perforation  totale  de  l’estomac  , 
les  bords  du  trou  sont  lisses  et  amincis  par 
le  progrès  de  l’ulcération  j d’autres  fois  il 
y a un  épaississement  autour  du  trou  ; 
en  d’autres  cas  encore  l’on  n’y  voit  aucun 
changement. 


SECTION  I Y. 

CANCER  ET  SQUIRRIÎE  DE  LESTOMAC* 

Cette  affection  n’est  pas  rare  au  déclin 
de  l’âge  , et  se  rencontre  plus  fréquemment 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Cela 
vient  probablement  de  la  plus  grande  in- 
tempérance des  premiers  : il  11e  peut  pour* 
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tant  pas  être  produit  entièrement  par  fin- 
tempérance;  il  faut  qu’il  ait  existé  dans  les 
parties  une  prédisposition  à celte  ma’adie; 
car  quelle  que  soit  l’intempérance , la  ma- 
ladie ne  survient  pas  si  la  prédisposition 
n’existe.  Mais  quand  celte  prédisposition  a 
lieu  , il  est  raisonnable  de  croire  que  la  ma- 
ladie est  excitée  par  l’intempérance. 

Le  squirrhe  s’étend  quelquefois  sur  tout 
l’estomac;  mais  le  plus  ordinairement  il  n’en 
attaque  qu’une  partie.  En  quelques  cas  les 
limites  entre  la  partie  affectée  et  les  au- 
tres parties  11e  sont  pas  bien  marquées;  mais 
le  plus  souvent  le  contraire  a lieu.  Quand 
le  squirrhe  n’attaque  qu’une  portion  de  l’es- 
tomac , l’orifice  pylorique  est  généralement 
la  partie  affectée;  et  la  cause  en  est  proba- 
blement que  cette  partie  contient  pi  us  de 
glandes  que  toute  autre  partie  de  l’estomac, 
et  les  parties  glanduleuses  , en  général,  sont 
plus  sujettes  au  squirrhe  que  celles  d’une 
tefture  différente. 

Quand  l’estomac  tout  entier,  ou  en  partie 
Jeulement , est  attaqué  de  squirrhe,  il  est 
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plus  épais  et  plus  dur  que  dans  l’état  na^ 
lurel.  On  peut  encore  distinguer  la  texture 
primitive  interne  de  l’estomac,  mais  dans 
un  état  manifeste  d’altération.  La  tunique 
péril  on  iale  est  souvent  plus  épaisse  que 
dans  l’état  naturel,  et  d’une  dureté  à peu 
près  cartilagineuse.  La  tunique  musculaire 
est  aussi  très  - épaissie , et  divisée  par  des 
cloisons  membraneuses  , nombreuses  , et 
assez  fortes.  Ces  cloisons  ne  sont  proba- 
blement autre  chose  que  la  membrane  cel- 
lulaire qui  sépare  Tun  de  l’autre  les  fais- 
ceaux musculaires,  et  qui  s’est  épaissie  par 
% , m m> 
la  maladie.  La  membrane  interne  est  aussi 

devenue  extrêmement  épaisse,  et  souvent 
légèrement  tuberculée  dans  la  direction  de 
la  cavité  de  l’estomac. 

Il  arrive  souvent  que  cette  masse  épaissie 
ést  ulcérée  sur  sa  -surface  ; c’est  ce  qui  con- 
stitue le  cancer  de  l’estomac.  Quelquefois  la 
membrane  interne  produit  une  excroissance 
qui  en  produit  encore  un  grand  nombre 
de  plus  petites , et  détermine  l'apparence 
fongueuse. 


11 
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I]  arrive  aussi  que  quelque  partie  de  l’es- 
tomac perd  toute  trace  de  sa  texture  natu- 
relle; qu’elle  se  change  en  une  masse  dure  , 
brunâtre , ou  blanchâtre , avec  quelque  appa- 
rence d’intersection  membraneuse,  ou  qu’elle 
est  convertie  en  une  substance  fibreuse, 
ressemblant  à un  cartilage  un  peu  ramolli. 
Les  glandes  absorbantes  des  parties  envi- 
ronnantes sont  en  même  temps  augmentées 
de  volume , dures  et  blanchâtres. 

SECTION  y I. 

TUMEURS  SQUIRRHEUSES  CIRCONSCRITES 
DE  L’ESTOMAC. 

J’ai  vu  plusieurs  exemples  d’une  tumeur 
squirrheuse , du  volume  à-peu-près  d’une 
noix,  formée  dans  l’estomac  , tandis  que 
toutes  les  autres  parties  en  étoienl  parfai- 
tement exemptes.  Celle  tumeur  a ordinaire- 
ment. une  légère  dépression  vers  le  milieu 
de  sa  surface.  Tant  que  cette  tumeur  reste 
libre  d’irritation,  les  fonctions  de  l'estomac 
en  sont  probablement  très-peu  affectées  j 

10 
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mais  lorsqu’elle  vient  à s’irriler,  elle  cause 
nécessairement  beaucoup  de  desordre  dans 
l’estomac  , et  peut  devenir  le  germe  d'une 
maladie  funeste. 


/ 


I ,JÎV> 


ï'/t 


;;oib;  t.x; 


d'anatomie  pathologique.  147 


C H A P I T R E VIII. 


SECTION  PREMIERE. 

» 

fcOCHE  FORMÉE  DANS  L’ESTOMAC. 

Une  partie  de  l’estomac  est  quelquefois  , 
mais  rarement,  formée  en  poche  par  des 
moyens  mécaniques.  J’ai  vu  un  exemple 
d’une  poche  ainsi  formée  par  cinq  sous  qui 
s’y  étoient  logés.  Les  tuniques  de  cette  par- 
tie de  1 estomac  étoient  amincies,  mais  sans 
inflammation  ni  ulcération.  Les  sous  y 
avoient  séjourné  assez  long-temps;  mais  l’ir- 
ritation qui  en  résultoit  n etoit  pas  suffi- 
sante pour  produire  ni  ulcération  , ni  in- 
flammation. 

SECTION  II. 

CONSTRICTION  DU  PYLORE. 

Les  orifices  cardiaques  et  py  toriques  de  l’es- 
tomac peuvent  être  formés  en  partie  ou  entiè- 

10  * 
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renient  par  une  contraction  permanente  de 
leurs  fibres  musculaires;  mais  cela  doit  avoir 
lieu  bien  plus  souvent  à l’orifice  pylorique 
parce  que  les  fibres  musculaires  y sont  plus 
circulaires  , et  douées  de  la  faculté  contrac- 
tile à un  plus  haut  degré.  De  plus , l’obstruc- 
tion est  produite  par  une  moindre  contrac- 
tion au  pylore  qu’à  l’orifice  supérieur.  J’ai 
vu  un  seul  exemple  de  la  contraction  au 
pylore,  qui  est  elle-même  une  maladie  fort 
rare. 

La  contraction  étoit  portée  au  point  qu’une 
plume  d’oie  ordinaire  ne  pouvoit  guère  pas- 
ser dans  le  duodénum  ; aussi  avoil-elle  em- 
pêché le  passage  de  quelques  noyaux  de 
cerises  qui  étoient  restés  dans  l’estomac. 

SECTION  I i r. 

l’estomac  très-contracté. 

Quelquefois  l’estomac  se  trouve  contracté 
dans  toute  son  étendue , au  point  de  n’être 
pas  plus  gros  qu’une  portion  d’intestin  grêle, 
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et  quelquefois  il  est  augmenté  beaucoup  au 
delà  de  son  volume  ordinaire.  Ni  l’iin  ni 
l’autre  de  ces  deux  états  ne  doivent  être 
regardés  comme  pathologiques , ces  change- 
mens  venant  seulement  de  l’état  de  contrac- 
tion ou  de  relaxation  des  fibres  musculaires 
à l’instant  de  la  mort.  Je  crois  que  la  dila- 
tation excessive  de  l’estomac  est  plus  ordi- 
naire que  saconstriction. 

SECTION  I Y. 
l’estomac  distendu  par  de  l’air. 

L’estomac  se  trouve  ordinairement  flasque 
et  presque  vide  dans  le  cadavre;  mais  il  n’est 
pas  rare  qu’il  se  trouve  distendu  par  de 
l’air.  Cette  accumulation  d’air  peut  s’y 
être  formée  après  l’évènement  de  la  mort; 
mais  le  plus  souvent  sa  formation  a eu  lieu 
pendant  la  vie.  Quand  il  en  est  ainsi,  011 
peut  l’attribuer  à un  changement  chimique 
des  matières  contenues  dans  l’estomac;  mais 
je  crois  qu’il  arrive  plus  souvent  que  l’air 
est  sécrété  par  les  vaisseaux  sanguins  de 
l’estomac , et  versé  dans  sa  cavité  par  ses 
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petits  vaisseaux  exhalans.  Celte  matière  est 
traitée  plus  particulièrement  par  le  docteur 
Hunier,  dans  son  Essai  sur  la  digestion  (i) , 
et  par  moi-meme,  dans  un  écrit  que  j’ai  pu- 
blié dans  les  Transactions  médicales  et  chi- 
rurgicales (2). 

SECTION  Y. 

PORTION  DE  L’ESTOMAC  DISSOUTE  PAR  LE  SUC 

GASTRIQUE. 

En  examinant  l’estomac  , on  trouve  fré- 
quemment les  tuniques  de  sa  grande  extré- 
mité plus  minces,  plus  transparentes,  et 
plus  pulpeuses  que  dans  l’état  naturel  ; mais 
il  est  rare  que  ces  apparences  se  trouvent 
bien  caractérisées  : elles  résultent  du  séjour 
du  suc  gastrique  plus  dans  cette  partie  de 
l’estomac  qu’ailleurs  , et  de  sa  qualité  dissol- 
vante. 11  ne  faut  doue  pas  le  regarder  comme 
un  cas  maladif,  mais  comme  l’effet  naturel 
de  l’action  du  suc  gastrique  et  de  l’état  de 


(1)  Observations  de  limiter  sur  certaines  parties 
de  l’occoncmie  animale  , p.  164. 

(2)  Cas  d’emphysème,  p.  202. 
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l’estomac  après  la  mort.',  Quand  le  suc  gas- 
trique a été  en  quantité  considérable,  et 

d’une  nature  active , l’estomac  a été  lout-à- 

• * ' 

fait  perforé  à sa  grande  extrémité  , et  les 
matières  précédemment  contenues  répan- 
dues dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Dans  pa- 
reils cas  les  viscères  environnans  sont  aussi 
dissous  en  partie.  Les  exemples  pourtant 
d’une  dissolution  aussi  active  sont  rares  , et 
ne  sont  presque  arrivés  qu’aux  personnes 
mortes  subitement , et  jouissant  jusqu’à  ce 

moment  d’une  bonne  santé.  Si  les  facultés 

» 

de  l’estomac  n’étoient  pas  lésées  par  les  ma- 

, r r ■ r A . 

ladies , cette  apparence  auroit  lieu  plus  sou- 
vent après  la  mort  ; mais,  ces  facultés  sont 
affectées  le  plus  souvent  de  maladies,  et  to- 
talement détruites  par  quelques  unes.  Celte 
apparence  n’a  donc  lieu,  pour  ces  raisons  , 
que  rarement.  La  véritable  explication  de 
ce  phénomène  fut  donnée  d’abord  par 
M.  Hunter , et  publiée  daus  les  Transactions 
philosophiques  , à la  demande  du  chevalier 
Jean  Pringle  (i). 

(r)  T ran  s art.  philos.,  vol.  62  , p.  447. 


i52  T R A T T K 

+ t • V 

SECTION  VI. 

TUMEURS  ADIPEUSES  DANS  L’ESTOMAC, 

' *'  J * - -J  -à  J M 

Des  tumeurs  d’une  matière  adipeuse  ont 
élé  trouvées  quelquefois  dans  l’estomac  3 
mais  il  faut  les  regarder  comme  un  phéno- 
mène maladif  très-rare#  Ruysch  raconte  qu’il 
a vu  une  tumeur  trouvée  dans  l’estomac 
d’un  homme,  et  que  cette  tumeur  contenoit 
des  poils,  et  quelques  dents  molaires,  il  la 
conserva  dans  sa  collection  (1), 

SECTION  Y I I. 

CALCULS  DANS  L’ESTOMAC. 

Des  calculs  d’apparence  différente  , irour 
vés  dans  l’estomac , ont  été  décrits  : ils  11e  se 
sont  jamais  présentés  à mon  observation,  et 
doivent  être  regardés  comme  une  chose  très- 
rare  (2), 


(1)  Ruysch.  Adversar.  anatomicor.  , vol.  2 , 
décad.  3. 

(2)  Lieutaud , vol.  1 , pag.  17. 
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1/examena  prouvé  que,  le  plus  souvent, 
ces  calculs  étoient  de  nature  biliaire , et 
qu’ils  étoient  venus  du  duodénum  dans  l’es- 
tomac par  un  mouvement  antipéristaltique 
de  l’intestin  grêle. 

SECTION  VIII. 

PAPILLES  MORBIFIQUES  OBSERVEES 
DANS  L’ESTOMAC. 

Des  papilles  et  pustules , ressemblant  en 
quelque  sorte  à la  petite  vérole,  ont  été 
décrites  comme  trouvées  dans  l’estomac; 
mais  elles  sont  extrêmement  rares  (i). 

SECTION  IX. 

JPUSTüJÆS  DE  LA  PETITE  VEROLE  , DITES  ETRE 
OBSERVÉES  DANS  L’ESTOMAC. 

On  a été  même  jusqu’à  dire  que  des  véri- 
tables pustules  de  la  petite  vérole  ont  été  for- 
mées dans  l’estomac  de  personnes  mortes  de 
cette  maladie  (2).  Des  dissections  subsé- 


(0  bieutaud,  vol.  1 , p.  23. 
(2)  Lieutaud  , vol.  1 , p.  375, 
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q uen  tes  n’en  ont  pourtant  fourni  aucun 
exemple,  et  je  suis  porte  à croire  qu’on  s’est 
mépris  dans  les  cas  où  l’on  a cru  les  avoir  vues. 

SYMPTOMES. 

Dans  l'inflammation  de  l’estomac  on  ob- 
serve  les  symptômes  suivans  : savoir,  dou- 
leur dans  la  région  épigastrique,  qui  aug- 
mente quand  on  avale  quelque  chose  , vo- 
missement , souvent  hoquet , un  pouls  pe- 
tit , fréquent , dur  , chaleur , soif,  et  un  sen- 
timent de  débilité  excessive. 


Les  symptômes  produits  par  l’arsenic  sont 
les  mêmes,  et  ne  diffèrent  pas  de  ceux  d’une 
inflammation  violente  de  Féstomac;  car  l’ar- 
senic n’agit  pas  sur  cet  organe  autrement 
qu’en  y excitant  une  inflammation  violente. 


L’hydrophohie  est  suffisamment  caracté- 
risée par  l’horreur  que  cause  au  malade  la 
vue  d’un  fluide  quelconque  qu’on  lui  pré- 
sente ; par  la  grande  difficulté  de  la  déglu- 


d’anatomie  pathologique.  i55 
tition  , et  par  le  dérangement  des  fonctions 
intellectuelles,  qui  accompagne  celle  maladie 
affreuse. 

Je  suis  fondé  à croire  que  les  ulcères  de 
l’estomac  sont  souvent  lents  dans  leurs  pro- 
grès : ils  sont  accompagnés  de  douleur,  d’un 
sentiment  de  malaise  dans  l’estomac,  et  sou- 
vent tout  ce  qu’on  avale  est  rejeté  par  le  vo- 
missement. Cet  état  continue  pendant  un 
temps  considérable,  et  la  médecine  n’y  peut 
porter  que  très -peu  de  soulagement;  ce  qui 
peut  servir  de  moyen  pour  distinguer  cette 
maladie  d’une  affection  passagère  de  l’es- 
tomac. 


Le  cancer  de  l’estomac  est  accompagné 
d’une  douleur  dans  cet  organe,  qui  varie 
beaucoup  d’intensité  suivant  les  individus. 
Ce  qu’on  avale  est  souvent  rejeté  par  le 
vomissement,  en  meme  temps  qu’un  iluide 
noirâtre  , que  quelques  uns  ont  comparé  au 
marc  de  café.  Le  malade  s’émacie,  et.  le  visage 
devient  pâle  ; le  pouls  est  fréquent , et.  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  s’établissent. 
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J’ignore  les  symptômes  d’un  épaississe- 
ment partiel  de  l’estomac  sans  ulcération. 


De  l’air  dans  l'estomac  cause  un  senti- 
ment de  malaise  résultant  de  la  distension , 
qui  est  extérieurement  sensible  au  toucher , 
dans  la  région  épigastrique. 
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CHAPITRE  IX. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  INTESTINS. 

SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION. 

Le  canal  intestinal  est  sujet  à s’enflammer 
par  diverses  causes , en  sorte  que  nous 
avons  de  fréquentes  occasions  d’en  voir  les 
effets  après  la  mort.  Quand  une  portion  d’in- 
testin est  enflammée,  il  y a sur  sa  surface  ex- 
térieure un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux , 
dont  plusieurs  charrient  un  sang  vermeil.  En 
incisant  l’intestin  de  manière  à mettre  sa 
membrane  interne  à découvert , cette  mem- 
brane paroi t très -vasculaire  , parce  que  les 
petits  vaisseaux  de  ses  villosités  sont  chargés 
de  sang,  et  qu’il  y a plusieurs  taches  de  sang 
extravasé.  Souvent  dans  l’inflammation  des 
intestins,  le  péritoine  est  très-peu  ou  n’est 
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point  du  tout  affecté.  Cependant  lorsque  Fin- 
ilammation  est  intense , le  péritoine  s’en- 
flamme aussi , et  se  recouvre  d’une  couche 
de  la  partie  coagulable  du  sang.  J’ai  vu  aussi 
dans  une  inflammation  violente,  des  plaques 
éparses  de  cette  fausse  membrane  sur  la 
surface  villeuse  de  la  membrane  interne. 
L’intestin  est  en  même  temps  plus  épais  et 
plus  massif  que  dans  l’état  de  santé , et  sa 
couleur  est  quelquefois  noirâtre,  à cause 
de  la  grande  quantité  de  sang  noir  extravasé. 
Cet  état  de  l’intestin  a été  souvent  pris 
pour  la  mortification. 

Il  arrive  souvent  que  Lin  Ilammation  des 
intestins  s’avance  à la  suppuration  et  à l’ul- 
céfalion  ; cela  a lieu  quand  l’inflammation 
n’âftécte  que  la  membrane  interne  des  in- 
testins. L’ulcère  se  forme  sur  la  surface  in- 
terne , et  je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu 
un  seul  exemple  d’ulcération  commencée 
à la  surface  externe,  qui  se  soit  propa- 
gée intérieurement.  L’ulcération  est  moins 
fréquente  dans  les  intestins  grêles  que  dans 
les  gros  intestins.  Dans  l’un  et  dans  l’autre 
intestin,  les  apparences  de  l'inflammation 
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sont  très-variées  : les  bords  de  l’ulcère  sont 
quelquefois  d’une  épaisseur  considérable; 
d’autres  fois  ils  ne  sont  pas  plus  épais  que 
dans  l’état  naturel  de  l’intestin.  Quelque- 
fois les  bords  et  toute  la  surface  de  l’ulcère 
sont  raboteux  , inégaux  ; d’autres  fois 
ils  sont  lisses  comme  si  une  portion  avoit 
été  enlevée  par  l’instrument  tranchant.  En 
quelques  cas,  tout  le  long  d’une  portion  con- 
sidérable d’intestin , sur-tout  du  gros  intes- 
tin, la  membrane  interne  pend  en  lam- 
beaux, qui  ressemblent  à des  déchirures  opé- 
rées par  la  violence  de  l’inl:lamniation. 

J’ai  vu  aussi  une  portion  considérable  de 
l’intestin  totalement  dénudée  de  sa  mem- 
brane interne  par  l’intensité  de  la  maladie; 
dans  ce  cas , la  tunique  musculaire  étoit 
mise  à découvert  aussi  bien  qu’une  dissec- 
tion soignée  l’auroit  pu  faire.  Je  crois  que 
l’inflammation  de  l’intestin  arrive  plus 
souvent  là  où  plusieurs  glandes  follicu- 
laires se  trouvent  ensemble.  Si  cette  inflam- 
mation est  très-active,  elle  le  perfore  en 
corrodant  toutes  ses  tuniques.  Quand  cela  a 
lieu , une  portion  des  matières  contenue^ 
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dans  Tintestin  s’épanche  dans  la  cavité 
de  l’abdomen  , et  y produit  l'inflammation. 
Cet  épanchement  n’a  pourtant  pas  lieu  dans 
tous  les  cas  ; pour  la  plupart  la  portion  d'in- 
testin ainsi  perforée  adhère  par  l’effet  même 
de  l’inflammation  à quelque  viscère  voisin  , 
et  une  communication  s’établit  ainsi  entre 
l’un  et  l’autre.  J’ai  vu  de  pareilles  com- 
munications établies  entre  le  rectum  et  le 
vagin  d’une  femme,  et  entre  le  rectum  et 
la  vessie  d’un  homme.  J’ai  même  vu  une 
communication  établie  par  cette  même 
cause  entre  le  rein  et  une  portion  d’intes- 
tin , de  manière  que  le  pus  formé  dans  le 
rein  s’évacuoit  par  l’intestin.  Ces  communi- 
cations sont  des  moyens  de  prolonger  la  vie 
(toujours,  à la  vérité,  peu  heureuse  dans 
ces  cas)  beaucoup  au  delà  du  terme  que  l’é- 
panchement du  pus  dans  la  cavité  du  ven- 
tre y auroit  mis  nécessairement , en  pro- 
duisant une  inflammation  péritoniale.  La 
membrane  interne  des  intestins  est  plus 
sujette  à s’ulcérer  que  la  membrane  interne 
de  tout  autre  canal  qui  a une  ouverture  ex- 
térieure. Des  ulcères  sont  fort  rares  dans  la 

membrane 
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membrane  interne  de  la  trachée  et  de  l’u- 
rètre, m is  très-commune  dans  celle  des 
intestins  grêles  et  des  gros  intestins.  Cette 
différence  est  difficile  à expliquer;  mais  elle 


tient  sans  doute  à la  texture  et  aux  fonctions 
différentes  des  parties.  11  y a beaucoup  deres- 
semblance  entre  1 i texture  de  la  membrane 
interne  de  la  trachée  et  celle  de  l’urètre.  La 
sécrétion  de  Tune  ressemble  aussi  beaucoup 
à celle  de  l’autre.  La  membrane  interne  des 
intestins  a une  texture  et  une  sécrétion  qui 
lui  sont  propres.  11  est  probable  que  de  ces 
circonstances  dépend  sa  plus  grande  disposi- 
tion à l’ulcération;  mais  il  seroit  bien  diffi- 
cile d’expliquer  comment  cela  a lieu. 


L’inflammation  des  intestins  se  termine 
quelquefois,  mais  rarement,  par  la  gan- 
grène : alors  la  partie  gangrenée  est  d’une 
couleur  livide , noirâtre  , et  perd  toute  sa 
consistance.  On  déchire  facilement  l’intes- 
tin qui  est  dans  cet  état,  et  les  doigts  passent 
à travers,  comme  à travers  d’une  poire  pour- 
rie. Le  manque  de  ténacité  , accompagné 
du  changement  de  couleur  que  nous  avons 
remarqué , est  la  seule  preuve  de  gangrène 

1 1 
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que  l’examen  après  la  mort  puisse  fournir. 
Une  portion  d’intestin  peut  avoir  une  couleur 
noirâtre  , et  n’ëtre  pourtant  pas  gangrenée; 
celte  couleur  pouvant  résulter  d’une  extrava- 
sation de  sang  qui  auroit  lieu  parla  violence 
de  l’inilammation,  mais  sans  que  le  prin- 
cipe vital  en  eût  souffert.  Ainsi  nous  voyons 
du  sang  épanché  dans  la  membrane  cellu- 
laire sous  la  peau,  d’où  résulte  une  appa- 
rence noirâtre,  quoique  les  parties  jouissent 
toujours  de  la  vie.  Souvent  aussi  il  est  arrivé 
qu’une  portion  d’intestin,  devenue  noire,  est 
rentrée  dans  l’opération  de  la  bubonocèle, 
et  a recouvré  ses  fonctions  naturelles; et  cela 
ne  pourroit  jamais  avoir  lieu  si  cette  partie, 
devenue  noire,  avoitété  gangrenée;  car,  dans 
ce  cas,  elle  se  seroit  séparéede  la  partiesaine, 
et  les  fonctions  de  l’intestin  auroient  été 
nécessnirement  anéanties.  Lorsqu’une  por- 
tion d’intestin  a été  pour  quelque  temps  gan- 
grenée, une  quantité  considérable  d’air  se 
forme , et  s’accumule  dans  sa  cavité.  C’est 
là  la  marche  naturelle  de  la  putréfaction  ani- 
male. J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  une  grande 
portion  du  gros  intestin , (savoir  plus  d’une 
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nulle  ) avoit  perdu  ]e  principe  vital , et  avoit 
été  rendue  par  l’anus.  Le  sujet  survécut 
trois  semaines  (i). 

S E'c  T I O N II. 

/ 

INTUS-SUSCEPTION. 

Cette  maladie,  qui  n’est  pas  rare,  est  sou- 
vent funeste  : elle  consiste  dans  l’inversion 
d’une  portion  d’intestin  et  du  mésentère 
dans  une  autre  portion.  La  portion  reçue  , 
qui  est  quelquefois  d’une  longueur  considé- 
rable, est  dans  un  état  de  contraction.  Il  ar- 
rive ordinairement  qu’une  portion  supé- 
rieure est  reçue  dans  une  portion  inférieure; 
mais  le  contraire  a lieu  quelquefois  , quoi- 
que rarement.  Ldnlus-susceplion  peut  avoir 
lieu  en  quelque  partie  que  ce  soit  du  canal 
intestinal;  mais  l’intestin  grêle  en  est  le  plus 
ordinairement  le  siège  , à l’endroit  sur-tout 
où  l’iléon  se  termine  dans  le  colon,  La  fré- 


(0  Ce  cas  très-singulier  sera  décrit  dans  le  pre- 
mier vol.  qui  sortira  des  Traiisact.  cliir.  et  inéd. 
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quence  de  cet  accident , dans  cette  partie  f 
peut  avoir  pour  cause  la  grande  différence 
de  calibre  qui  existe  entre  ces  deux  intestins. 
L’intus-susception  s’est  vue  ^assez  fréquem- 
ment à l’ouverture  de  cadavres,  sur-tout  de 
ceuxd’cnfans,  sans  qu’aucun  inconvénient  en 
fût  résulté.  Les  parties  éloient  parfaitement 
libres  d’inflammation  , et  se  seroient  proba- 
blement dégagées  par  le  mouvement  péris- 
taltique naturel.  D’autres  fois  pourtant  il  sur- 
vient une  inflammation  violente;  les  parties 
sont  épaissies  et  collées  ensemble  par  des 
adhérences,  et  le  canal  est  obstrué  de  ma- 
nière  à n’être  susceptible  d’aucun  remède. 
Cet  état  de  la  maladie  est  funeste. 


SECTION  III. 

DES  HERNIES, 

Une  portion  des  viscères  abdominaux  sort 
souvent  de  celte  cavité  ; celte  portion  est 
logée  dans  un  prolongement  du  péritoine  , 
eu  forme  de  poche , et  la  maladie  est  con- 
nue sous  le  nom  de  hernie  : elle  est  occasion- 

m X 

née  le  plus  souvent  par  quelque  secousse 
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violente  et  subite  du  corps,  qui  cause  la 
rupture  des  parties  les  moins  fortes  des  pa- 
rois du  ventre.  J’étois  autrefois  dans  l'opi- 
nion , et  je  crois  que  c’est  l’opinion  générale, 
que  cette  maladie  est  plus  fréquente  chez 
des  personnes  qui  ont  de  l’embonpoint  que 
chez  celles  qui  sont  maigres;  mais  d’après 
des  renseignement  que  j’ai  eus  de  personnes 
très-expérimentées  dans  cette  maladie  , je 
suis  porté  à croire  cette  opinion  mal  fondée. 
Les  hernies  se  trouvent  aussi  fréquentes 
chez  des  personnes  maigres  que  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas. 

Il  n’y  a presque  aucun  viscère  qui  n’ait 
été  trouvé  dans  le  sac  herniaire  ; mais 
le  plus  souvent  c’est  une  portion  d’épiploon 
ou  d’intestin.  Ce  sac  peut  se  faire  un 
passage  par  presque  tous  les  points  du 
ventre  ; mais  l’anneau  du  muscle  obli- 
que externe , le  ligament  de  Poupart  et 
l’ombilic  , sont  les  parties  où  ce  passage  a 
lieu  le  plus  ordinairement.  Un  autre  siège 
1 de  hernie  , constaté  par  l’observation  , est 
dans  le  thorax  par  une  ouverture  du  dia-  . 
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phragme.  L’explication  de  ce  phénomène 
seroit  que  le  diaphragme  s’étoit  crevé , et 
que  la  hernie  s’étoil  faite  par  celle  ouver- 
ture. Je  suis  persuadé  pourtant  que  , dans 
presque  tous  les  cas,  celte  opinion  est  mal 
fondée.  11  arrive  quelquefois,  quoique  rare- 
ment , que  des  enfans  naissent  avec  un  trou 
dans  le  diaphragme  , par  vice  de  conforma- 
tion de  cet  organe.  Quand  ce  trou  est  d’une 
certaine  grosseur  , une  portion  des  viscères 
abdominaux  passe  dans  le  thorax , et  la 
gêne  qui  en  résulte  pour  la  fonction  de  la 
respiration  cause  la  mort  peu  d’instans  après 
la  naissance. 

» 

Quand  le  trou  du  diaphragme  est  petit , 
il  tient  lieu  de  cause  occasionnelle  de  cette 
hernie  que,  pour  la  distinguer,  on  peut 
appeler  hernie  diaphragmatique  (j). 


(i)  Le  docteur  Clarke  a vu  un  cas  de  cette  na- 
ture, et  le  décrira  dans  le  numéro  prochain  des 
Transactions  chirurgicales  et  médicales  : il  a eu 
la  bonté  de  me  communiquer  la  préparation  qui 
démontre  cette  hernie. 
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Il  est  bien  reconnu  que  Je  siège  le  plus 
ordinaire  de  la  hernie  chez  l’homme  est  l’an- 
neau du  muscle  oblique  externe  ; fait  qui 
peut  être  attribué  à la  plus  grande  ouver- 
ture de  cet  anneau  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la 
hernie  chez  la  femme  est  également  re- 
connu à l’ombilic  ou  sous  le  ligament  de 
Poupart.  La  raison  en  est,  dans  le  dernier 
cas,  la  forme  du  bassin  propre  à la  femme; 
car  de  cette  forme  résulte  un  espace  vide , pl  us 
grand  chez  la  femme  que  chez  l’homme , 
aux  environs  du  ligament  de  Poupart,  et 
par  conséquent  une  moindre  résistance  dans 
cette  partie.  Le  premier  cas  s’explique  par 
le  changement  qui  arrive  à l’ombilic  pendant 
la  grossesse;  car  l’ombilic  s’ouvre  alors,  et 
par  de  fréquentes  grossesses  perd  entière- 
ment son  ressort. 

L’épiploon  se  trouve  plus  souvent  dans 
le  sac  herniaire  qu’aucun  des  viscères  : cela 
vient  probablement  de  ce  qu’il  y (lotte  libre- 
ment, et  qu’aucune  attache  ne  l’empêche 
de  glisser  dans  une  cavité  quelconque  com- 
muniquant avec  le  ventre  ; et  une  fois  qu’il 
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tombe  dans  une  pareille  cavité,  il  ne  peut 
pas  en  ressortir  comme  une  portion  d’in- 
testin par  sa  propre  action  ; autre  cause  de 
sa  fréquence.  Quand  il  a resté  long-temps 
dans  le  sac  herniaire , il  se  transforme  en 
une  masse  compacte  , quelquefois  sans  con- 
nexion avec  le  sac  , mais  d’autres  fois  adhé- 
rente à sa  membrane  interne.  Souvent  cet 
état  de  l’épiploon  n’est  pas  accompagné 
d’inflammation  ; mais  en  d’autres  cas  l’in- 
flammation peut  être  violente  et  se  terminer 
même  par  la  gangrène. 

Une  portion  d’intestin  est  souvent  logée 
dans  le  sac  herniaire  seul  ou  avec  une  por- 
tion d’épiploon.  Cette  portion  d’intestin  est 
quelquefois  petite , d’autres  fois  fort  consi- 
dérable. Très-souvent  les  fonctions  des  in- 
testins s’opèrent  naturellement  dans  cet  état; 
mais  en  quelques  cas  il  survient  une  in- 
flammation violente  qui  eu  dérange  les  fonc- 
tions , et  qui  entraîne  souvent  une  terminai- 
son funeste.  Celte  inflammation  vient  d’une 
forte  compression  qu’éprouve  l’intestin  dans 
la  partie  la  plus  étroite  du  sac  , c’est-à-dire 
à l’eudroit  de  son  passîige  hors  du  ventre. 
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Cette  inflammation  offre  à l’observation 

toutes  les  apparences  variées  que  nous  avons 

déjà  si  souvent  décrites.  L/intestin  aussi  se 

trouve  souvent  gangrené,  ce  que  démontre 

« 

sa  couleur  noirâtre  , son  manque  de  téna- 
cité et  le  gaz  qui  s’y  est  formé.  Quand  l’in- 
flammation de  l’intestin  contenu  dans  le  sac 
a été  très-violente  , et  qu’elle  a terminé  par 
résolution  , il  en  résulte  des  adhérences  qui 
l’attachent  à la  surface  interne  du  sac.  Il  est 
possible  aussi  que  des  adhérences  se  forment 
par  un  contact  intime  et  long-temps  con- 
tinué , sans  inflammation.  Quand  le  sac 
d’une  hernie  n’est  pas  ancien , il  consiste 
dans  une  membrane  mince , opaque  et 
blanche,  et  sa  formation  est  due  à la  protru- 
sion d’une  portion  du  péritoine  qui  s’est 
épaissie  par  la  compression  (i).  Il  est  pres- 


(i)  En  quelques  cas  d’iiernie  ombilicale,  le  doc- 
teur Marshall  ne  pouvoit  pas  appercevoir  distinc- 
tement le  sac  herniaire,  ou  péritoniaî.  Il  se  peut 
que,  dans  ces  cas,  lepéritoine  se  soit  crevé  par  une 
forte  distension , et  que  ses  bords  déchirés  se  soient 
confondus  parle  moyen  d’adhérences  avec  les  par- 
ties environnantes. 
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que  toujours  épais  quand  il  est  ancien , et 
consiste  évidemment  en  plusieurs  couches. 
La  surface  interne  du  sac  est  lisse , et  la 
membrane  qui  constitue  cette  surface  peut 
être  facilement  suivie  dans  sa  continuation 
avec  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  de 
l’abdomen.  La  surface  externe  du  sac  est 
d’une  contexture  moins  unie  et  moins  line. 
Le  sac,  à l’endroit  de  son  passage  hors  du 
ventre,  a une  ouverture  ou  un  col  étroit  ; 
plus  inférieurement,  il  est  considérable- 
ment distendu.  En  d’autres  cas,  la  commu- 
nication entre  le  sac  et  la  cavité  de  l’abdo- 
men est  plus  libre,  et  alors  l’intestin  est 
moins  exposé  aux  causes  de  l’in ilammation. 

SECTION  IV. 

DE  LA  IIERNIE  CONGÉNITALE. 

Dans  le  cas  de  bubonocèle,  le  sac  her- 
niaire est  ordinairement  distinct  de  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule.  Quelquefois 
pourtant  il  ne  l’est  pas  , et  les  parties  qui 
constituent  la  hernie  sont  en  contact  im- 
médiat avec  le  corps  du  testicule  ; c’est 
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le  cas  de  la  hernie  congénitale.  On  croyoit 
autrefois  que  cette  disposition  des  parties 
provenoit  de  • la  rupture  d’une  portion  du 
sac  herniaire  et  de  la  tunique  vaginale.  Un 
peu  de  réflexion  auroit  pu  démontrer  que 
cela  ne  pouvoit  pas  être  ainsi , quand 
même  la  véritable  cause  resteroit  incon- 
nue ; comme  elle  restoit  en  effet  jusqu’à 
ce  que  l’explication  en  fut  donnée  par  le 

docteur  Hanter.  Haller  découvrit  que  les 

/ 

testicules  ne  descendent  pas  dans  la  cavi- 
té du  scrotum  avant  le  huitième  mois,  et 
qu’ils  restent  jusqu’à  celte  époque  dans  la 
cavité  de  l’abdomen  sous  les  reins.  Quand 
ils  descendent  dans  la  cavité  du  scrotum , 
ils  entraînent  avec  eut  nécessairement , par 
les  anneaux  des  muscles  grands  obliques 
externes,  la  portion  du  péritoine  qui  les 
recouvre  : cette  portion  du  péritoine  forme 
un  sac  dont  la  partie  supérieure  commu- 
nique avec  la  cavité  de  l’abdomen. 

Haller  observa  aussi  que,  chez  les  en  fans  , 
une  portion  d’intestin  tombe  souvent  dans 
ce  sacaprès  les  testicules,  ou  en  même  temps 
queux,  et  que  la  hernie  congénitale  est 
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ainsi  produite.  La  communication  entre  ce 
sac  et  l’abdomen  se  ferme  bientôt  ; car  , à la 
naissance  , elle  11’existe  plus.  Il  paroît  pour- 
tant que  si  quelque  chose  l’empêche  de  se 
fermer  vers  celle  époque,  elle  ne  se  ferme 
jamais  après , et  que  la  communication  reste 
pour  toute  la  vie  ; en  sorte  que  , si  une  por- 
tion d’intestin  ou  d’épiploon  tombe  dans  ce 
prolongement  du  péritoine,  elle  vient  néces- 
sairement en  contact  avec  le  testicule.  Quand 
Je  docteur  Hunter  eut  appris  les  observa- 
tions de  Haller  sur  la  descente  des  testicules, 
il  appercut  aussitôt  la  véritable  explication 
des  hernies  dans  lesquelles  une  portion  d’é- 
piploon ou  d’intestin  étoit  en  contact  avec 
les  testicules.  Son  explication  est  ce1  le  que 
nous  avons  donnée  ; elle  est  générale- 
ment reçue  par  les  anatomistes  et  les  chi- 


rurgiens. 
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C H A P I T R E X. 


SECTION  PREMIERE. 

DU  SQUIRRIIE  ET  DU  CANCER  DES  INTESTINS. 

Xj es  gros  intestins  sont  plus  souvent  alla?- 
qués  de  squirrhe  que  les  intestins  grêles , 
quoique  ces  derniers  le  soient  aussi  assez 
souvent.  J’ai  vu  le  duodénum  affecté  d’une 
tumeur  squirrheuse  et  d’un  ulcère  cancé- 
reux. Le  squirrhe  du  gros  intestin  est  fré- 
quent dans  l’âge  avancé  , mais  non  pas  éga- 
ment  dans  toutes  ses  parties  ; la  portion  sig- 
moïde du  colon  et  le  rectum  étant  les  sièges 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  La  rai- 
son en  seroit  peut-être  difficile  à déterminer: 
il  est  à remarquer  cependant  que  la  mem- 
brane interne  du  canal  intestinal  est  plus 
garnie  de  glandes  à son  extrémité  inférieure 
que  par-tout  ailleurs , et  que  le  tissu  glandu- 
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leux  est  plus  sujet  au  squirrhe  qu’aucun 
autre  du  corps  humain.  Il  faut  remarquer 
aussi  que  le  colon  est  plus  étroit  à sa  courbure 
sigmoïde  que  par-tout  ailleurs,  et  plus  sujet 
par  conséquent  à être  lésé  dans  cette  partie 
par  le  passage  de  corps  durs  : lésion  qui 
pourroit  être  cause  occasionnelle  de  celte 
maladie,  si  la  partie  y étoit  déjà  prédisposée; 
mais  ces  remarques  tiennent  à la  conjecture 
plus  qu’à  l’évidence.  * 

L’affection  squirrheuse  s’étend  quelque- 
fois sur  une  portion  considérable  de  l’intestin , 
c’est-à-dire  sur  une  étendue  de  plusieurs 
pouces  ; mais  pour  l’ordinaire  le  mal  est  plus 
circonscrit.  Les  phénomènes  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  décrits  à l’occasion  du  squirrhe 
de  l’estomac.  Les  tuniques  péritoniale,  mus- 
culeuse, et  interne,  sont  plus  épaisses  et 
plus  dures  que  dans  l’état  naturel  ; la  tunique 
musculeuse  est  partagée  par  des  cloisons 
membraneuses,  et  la  membrane  interne  se 
forme  en  replis  durs  et  irréguliers.  Il  arrive 
souvent  que  la  surface  interne  de  cette  mem- 
brane s’ulcère,  et  que  cette  affection  dégé- 
nère en  cancer.  En  quelques  cas,  il  ne  reste 


d'anatomie  PATHOLOGIQUE.  175 
aucun  vestige  de  la  texture  primitive,  l’in- 
testin étant  entièrement  changé  en  une  ma- 
tière fibreuse.  Toutes  les  fois  que  l’intestin 
est  affecté  de  squirrhe,  le  calibre  de  la  partie 
affectée  est  rétréci, et.  cela,  en  quelques  cas  , 
au  point  d’être  presque  totalement  effacé. 
Le  rétrécissement  paroit , quelquefois  plus 
grand  que  ne  le  nécessite  l’épaississement 
des  tuniques  intestinales  ; il  dépend  donc 
probablement  en  partie,  dans  ces  cas,  de 
l’action  des  fibres  de  la  tunique  muscu- 
leuse , qui,  quoique  affectées  de  la  maladie , 
ne  perdent  pas  tout-à-fait  leur  faculté  con- 
tractile. Lorsque  le  rétrécissement  est  porté 
à un  certain  degré , le  canal  intestinal  s’é- 
largit immédiatement  au  dessus  par  l’accu- 
mulation de  matières  qui  s’y  fait.  En  même 
temps  qu’une  portion  d’intestins  est  ainsi 
affectée  , des  adhérences  s’établissent  entre 
elle  et  les  viscères  voisins , et  l’ulcération 
s’étend  quelquefois  à ces  viscères. 
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SECTION  II. 

ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DES  INTESTINS 
PAR  LA  DYSSENTERIE. 

J’ai  observé,  à la  suite  (le  cette  maladie, 
la  membrane  interne  fort  épaissie  , et 
formée  en  tubercules  ronds  et  irréguliers  , 
dont  quelques  uns  avoient  une  couleur  blan- 
che, les  autres  une  couleur  jaunâtre.  Les 
tuniques  péritoniale  et  musculeuse  étoient 
aussi  plus  épaisses  et  plus  dures  que  dans 
l’état  naturel.  La  tunique  interne  étoit  enle- 
vée en  quelques  endroits , et  les  tubercules 
avoient,  en  quelques  cas,  des  fissures  à leurs 
surfaces  , en  sorte  qu’ils  ressembloiènt  à des 
verrues  ordinaires.  Ce  phénomène  n’est  pas 
fréquent,  mais  s’observe  cependant  généra- 
lement dans  les  dyssenterics  violentes,  telles 
que  celles  décrites  par  Pringle  (1).  On  n’ob- 
serve pas  l’état  pathologique  que  ndtis  venons 


(1)  Voyez  les  Maladies  des  armées,  par  Pringle , 
pag.  246. 
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de  décrire  dans  les  cas  ordinaires  de  dyssen- 
terie  qui  ont  lieu  dans  ce  pays-ci , pendant 
l'automne;  au  moins  je  ne  l’ai  jamais  observé. 
Lorsqu’un  cas  de  celte  nature  devient  mortel , 
on  voit  à l’ouverture  du  corps  plusieurs  ul- 
cères dans  la  membrane  interne  des  gros  et 
quelquefois  des  petits  intestins. 

SECTION  III. 

REPLIS  ÉPAISSIS  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE 
DES  GROS  INTESTINS. 

J’ai  souvent  observé  la  membrane  interne 
des  gros  intestins  formée  en  replis  épais  et 
larges  , dans  lesquels  une  quantité  considé- 
rable de  sangs’éloit  accumulée.  Ces  replis  ne 
dépeudoient  en  aucune  manière  de  l’in- 
fluence de  la  tunique  musculeuse  , et  diffé- 
roient  beaucoup  de  la  constriction  en  forme 
de  bourse  qu’on  voit  souvent  dans  cette 
meme  membrane.  L’examen  anatomique  n’a 
découvert  dans  ces  replis  qu’une  accumula- 
tion de  membrane  cellulaire  derrière  la 
membrane  interne.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion 
d’observer  sur  le  corps  vivant  les  effets  de 
cette  altération  morbifique, 
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De  petites  excroissances  poussent  quelque- 
fois  de  la  surface  interne  du  gros  intestin  à 
deux  pouces  environ  au  dessus  de  l’anus  , 
et  s’arrangent  ordinairement  en  forme  de 
cercle  à de  petites  distances  l’une  de  l’autre. 

SECTION  I y. 

% ( ^ JL  A 

HÉMORRHOÏD  ES. 

»• 

Le$  hémorrhoïdes  et  la  fistule  à l’anus 
sont  des  maladies  extrêmement  communes  , 
quoiqu’elles  ne  deviennent  presque  jamais 
l’objet  d’examen  cadavérique  ; on  en  trouve 
donc  les  descriptions  dans  les  Traités  d’ana- 
tomie pathologique , moins  souvent  que 
celles  d’autres  maladies  qui  sont  beaucoup 
moins  fréquentes.  Les  hémorrhoïdes  sont 
des  tumeurs  molles  situées  autour  de  la 
marge  de  l’anus,  d’une  forme  bulbeuse  ré- 
gulière ou  irrégulière  : elles  sont  recouvertes 
de  la  peau  très-délicate  qui  se  prolonge  de  la 
membrane  interne  du  rectum  sur  les  bords 
externes  de  l’anus.  Ces  tumeurs,  ordinaire- 
ment entières,  sont  quelquefois  percées,  et 
versent  alors  une  quantité  considérable  de 
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sang.  Leur  existence  est  due  à du  sang  qui 
reste  en  stagnation  dans  les  veines  qui  en- 
tourent l’anus , qui  proviennent  de  l’iliaque 
interne  , mais  qui  communiquent  aussi  avec 
les  branches  inférieures  de  la  petite  mésé- 
raïque. 

s/ 

Des  tumeurs  de  la  même  espèce  se  trou- 
vent fréquemment  au  dedans  de  la  cavité 
du  rectum,  et  constituent  alors  ce  qu’on 
nomme  les  hémorrhoides  internes;  dans  ce 
cas,  les  tumeurs  sont  dues  à la  distension  des 
rameaux  de  la  petite  méséraïqtle.  Les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  personnes  âgées  que  chez 
les  jeunes  gens;  ce  qui  s’accorde  bien  avec 
leur  étiologie,  puisqu’on  les  attribue  à quel- 
que empêchement  au  retour  du  sang  du  rec- 
tum vers  les  parties  supérieures;  et  cet  empê- 
chement, quelle  qu’en  soit  la  cause,  doit  agir 
plus  efficacement , comme  plus  long-temps, 
chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  : 
elles  sont  aussi  plus  fréquentes  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes;  effet  qu’on  peut 
rapportera  plusieurs  causes.  D’abord,  il  doit 
résulter  de  l’état  de  grossesse  un  empêche- 
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ment  considérable  au  retour  du  sang;  et  eu 
effet  les  femmes  qui  ont  souvent  éprouvé 
cet  état  échappent  rarement  à cette  maladie. 
Les  femmes  aussi,  plus  que  les  hommes,  per- 
mettent aux  matières  de  s’accumuler  dans 
le  rectum. 

SECTION  Y. 

DE  LA  FISTULE  A l’aJNUS. 

Les  fistules  à l’anus  sont  des  canaux  étroits 
a l’extrémité  inférieure  du  rectum,  dont  Tes 
caractères  sont  des  bords  calleux,  une  sur- 
face interne,  lisse,  et  douée  de  la  faculté  de 
sécréter  du  pus  (i).  Dans  une  maladie  decette 
nature  , il  peut  arri  ver  qu’un  seul  canal  s’ou- 
vre extérieurement  sur  le  bord  de  l’anus  par 
un  très-petit  trou;  ou  bien  ce  canal  peut  se  ra- 
mifier en  des  directions  différentes;  le  cas  est 
alors  plus  grave  , et  demande  une  opération 


(i)  M.  Hanter  a observé  dans  ses  Leçons  chirur- 
gicales que  les  fistules  ont  une  surface  interne  r 
lisse,  ressemblant  à une  surface  sécrétoire,  telle j». 
par  exemple , que  l’urètre. 
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longue,  difficile,  et  douloureuse.  Outre  l’ou- 
verture externe,  le  canal  en  a souvent  une 
du  coté  de  l’intestin.  En  quelques  cas  l’ou- 
verture interne  existe  sans  qu’il  y en  ait  ex- 
térieurement; mais  l'ouverture  externe  seule’, 
ou  les  deux  ouvertures  à-la-fois , sont  beau- 
coup plus  fréquentes. 

SECTION  y I. 
l’extrémité  inférieure,  du  rectum  en 

CUL-DE-SAC. 

I 

Par  un  vice  de  conformation  assez  fré- 
quent, le  rectum  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à 
l’anus  , mais  se  termine  en  cul-de-sac  au 
dessus  de  cette  ouverture.  L’intestin  rectum 
se  termine  ainsi , en  quelques  cas,  tout  près 
de  la  surface  externe  ; mais  le  plus  souvent 
cette  terminaison  en  est  éloignée  par  un 
certain  intervalle.  11  existe  ordinairement, 
dans  ces  cas,  un  anus  apparent;  mais  l’ou- 
verture en  est  alors  plus  rétrécie  que  dans 
l’état  naturel. 

Il  est  rare  que  l’opération  chirurgicale  par- 
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-vienne  à guérir  radicalement  ce  vice  de  con- 
formation. L’ouverture  qu’on  pratique  à l’ex- 
trémité de  l’intestin  a toujours  une  disposi- 
tion presque  invincible  à se  refermer;  et  quel- 
que espoir  qu’on  en  ait  conçu , il  se  trouve 
presque  toujours  frustré.  L’opération  a été 
faite  cependant,  en  quelques  cas  , avec  un 
heureux  succès. 

SECTION  Y I I. 

LE  RECTUM  TERMINANT  DANS  LA  VESSIE. 

J’ai  vu  aussi  un  vice  de  conformation  par 
lequel  le  rectum  se  terminoit  dans  la  vessie, 
en  sorte  qu’il  n’a  voit  d’ouverture  que  par 
l’urètre  : un  enfant  qui  venoit  de  naître  fut 
le  sujet  de  cette  observation.  La  vie  ne  pou- 
voit  pas  subsister  dans  ce  cas,  qui  n’étoitnon 
plus  susceptible  d’aucune  opération  : on  a 
vu  aussi  le  rectum  se  terminer  dans  le  va- 
gin; mais  ce  vice  de  conformation  est  rare. 

SECTION  y I I I. 

v e r s. 

Des  vers  s’organisent  dans  le  corps  lui- 
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main,  comme  en  celui  des  autres  ani- 
maux, mais  plus  rarement,  dans  le  premier. 
Dans  la  plupart  des  quadrupèdes  et  des  pois- 
sons , il  existe  un  grand  nombre  de  vers , 
comme  l’ouverture  de  leurs  intestins  le 
prouve  presque  toujours. 

Tous  les  vers  qu’on  trouve  dans  le  corps  hu- 
main peuvent  être  réduits  à trois  classes;  sa- 
voir, le  lumbricusteres , le  tœnia , et  l 'ascaris. 

♦ ’f 

. ' / 

Le  lumbricus-teres , ou  vers  long  et  rond , 
se  trouve  plus  souvent  dans  les  intestins  des 
enfansque  dans  ceux  des  adultes,  ou  des  per- 
sonnes avancées  en  âge.  Dans  le  premier 
cas  son  existence  est  commune;  dans  le  se- 
cond, rare.  On  sait  bien  que  ce  ver  diffère 
du  ver  de  terre  ordinaire  ; mais  dans  ce 
pays-ci  les  praticiens  ont  donné  peu  d’at- 
tention aux  différences  qui  les  distinguent  ; 
cependant  ces  deux  espèces  présentent  à 
l’examinateur  attentif  des  différences  assez 
faciles  à saisir.  Le  lumbricus  est  plus  pointu 
à ses  extrémités,  et  sa  bouche  consiste  dans 
une  cavité  formée  par  trois  prolongemens 
cylindriques  ; au  lieu  que  la  bouche  du  ver 
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de  terre  consiste  dans  une  fissure  lonsitu- 

O 

(finale , située  sur  la  surface  inférieure  d’une 
tête  arrondie.  11  existe  encore  à la  surface 
inférieure  de  ce  ver  un  large  repli  semi- 
lunaire  de  la  peau,  dans  lequel  la  tète  peut 
se  retirer,  et  d’où  elle  peut  sortir  à volonté. 
Cet  organe  manque  au  lumbricus.  L’anus 
de  ce  dernier  s’ouvre  sur  sa  surface  infe- 
rieure , à quelque  distance  de  son  extrémité 
postérieure  , par  une  fissure  curviligne.  L’a- 
nus du  ver  de  terre,  au  contraire,  par  un 
trou  oval  à la  pointe  même  de  l’extrémité. 
La  peau,  ou  tégument,  du  lumbricus  est 
moins  charnue  et  moins  ridée  transversale- 
ment, que  celle  du  ver  de  terre.  Dans  ce- 
lui-ci on  voit  souvent  une  bande  large  et 
jaunâtre  qui  fait  le  tour  du  corps;  mais  qui 
manque  toul-à-fait  à celui-là.  Il  y a sur 
chaque  coté  du  lumbricus  une  ligne  longi- 
tudinale bien  marquée  : il  y en  a trois  sur 
la  moitié  supérieure  du  ver  de  terre,  mais 
si  peu  marquées  qu’on  les  voit  à peine.  Le 
lumbricus  1er  es  n’a  rien  d'analogue  aux 
pieds  ; mais  le  ver  de  terre  a sur  sa  surface 
inférieure , sur-tout  vers  l’extrémité  posté- 
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rieure,  quatre  rangées  de  prolongemens  bien 
sensibles  à la  vue  et  au  tact,  et  qui  évidem- 
ment font  la  fonction  de  pieds  pour  la  loco- 
motion de  l’animal.  Ces  deux  vers  diffèrent 
également  par  leur  organisation  interne.  Dans 
le  lumbricus  Leres  il  y a un  canal  intestinal 
d’une  apparence  lisse  et  uniforme,  qui  passe 
d’une  extrémité  à l'autre.  Ce  canal  est  plus 
étroit  vers  la  tête  du  ver,  et  la  différence  est 
quelquefois  assez  marquée  pour  qu’on  puisse 
le  considérer  comme  un  oesophage.  Dans  le 
ver  de  terre  l’estomac  est  large , et  formé 
de  deux  cavités  ; le  canal  intestinal  aussi  est 
plus  large  et  plus  tortueux  que  dans  le  lum- 
b rie  us.  Les  organes  de  la  génération  sont  très- 
différens  dans  les  deux  espèces , ce  der- 
nier étant  ou  mâle  ou  femelle,  et  ayant 
ces  organes  différons , suivant  que  l’indi- 
vidu est  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe;  au  lieu 
que  le  ver  de  terre  est  hermaphrodite,  et  que 
les  organes  de  la  génération  sont  les  mêmes 
chez  tous  les  individus.  Les  apparences  aussi 
de  ces  organes  diffèrent  au  simple  coun- 
d’ocil.  Il  y a à l’extrémité  antérieure  du  ver 
de  terre  une  niasse  ovale  qui  ressemble  beau- 
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coup  à la  substance  médullaire  du  cerveau  (i  ); 
mais  qui  n’existe  pas  du  tout  chez  le  lum- 
bricus . 

Le  tamia  qu’on  trouve  dans  les  intestins 
de  l’homme  est  de  deux  espèces  ; savoir  , le 
tamia  solium  et  le  iœnia  lata. 

lue  tamia  solium  existe  fréquemment  dans 
les  intestins  des  habitans  d’Allemagne;  quel- 
quefois, mais  rarement  dans  ceux  des  habi- 
tans de  la  Grande-Bretagne.  11  consiste  en 
plusieurs  portions  distinctes  qui  tiennent  en- 
semble comme  par  articulations  ou  jointures; 
ces  portions  sont  ordinairement  très-blanches, 
mais  leur  couleur  est  quelquefois  brunâtre, 
parce  que  leurs  vaisseaux  contiennent  alors 
un  üuide  de  cette  couleur.  Ce  ver  est  ordi- 
nairement très-long , et  sort  rarement  tout 
entier  des  intestins  ; c’est  pourquoi  on  en  a 
rarement  vu  les  extrémités. 


(i)  Je  ne  connois  pas  la  nature  de  cette  substance 
que  je  compare  au  cerveau  , non  pas  relativement 
à aucune  opinion  sur  ses  usages,  mais  pour  en  don- 
ner une  idée  descriptive. 
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La  têle  de  ce  tœnia  est  d’une  forme  à peu 
près  carrée , avec  un  prolongement  rétréci 
en  avant  ; au  milieu  de  ce  prolongement  il 
y a une  ouverture  circulaire  distincte  sur 
les  bords  de  laquelle  croissent  des  prolon- 
gemens  curvilignes  et  pointus.  Près  les  an- 
gles du  bord  carré  de  la  tête  sont  situées 
quatre  ouvertures  saillantes  à distance  égale 
l’une  de  l’autre.  Celte  tête  est  posée  sur 
une  portion  étroite  et  articulée  du  ver  , 
d’une  longeur  considérable,  et  qui  s’élargit 
peu  à peu  en  se  confondant  avec  les  autres 
portions. 

Le  corps  du  tœnia  consiste  en  portions 
minces  , aplaties,  assez  longues,  et  dont  l'un 
des  bords  porte  un  prolongement  sur  le- 
quel on  distingue  facilement  une  ouverture. 
Les  portions  articulées  du  même  ver  parois- 
çent  plus  longues  les  unes  que  les  autres  ; 
ce  qui  peut  tenir  à un  état  de  contraction 
des  unes  et  de  relâchement  des  autres.  Les 
ouvertures  dont  nous  avons  parlé  alternent 
ordinairement  d’un  coté  à l’autre  des  por- 
tions successives;  mais  quelquefois  ces  ou- 
vertures se  suivent  immédiatement  sur  les 
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bords  correspondans.  Un  examen  attentif  fait 
appercevoir  en  chaque  portion  des  vaisseaux 
remplis  d’un  fluide  brunâtre,  disposés  en  for- 
me arborescente.  Il  existe  aussi  sur  les  bords 
de  chaque  portion  un  canal  serpentin  (i). 
La  dernière  portion  du  tœnia  ne  diffère  des 
autres  qu’en  ce  que  son  extrémité  est  arron- 
die et  sans  ouverture. 

Le  tœnia  lata  existe  très  - fréquemment 
dans  les  intestins  des  habilans  de  la  Suisse , 
mais  très-rarement  daus  ceux  des  babitans 
de  la  Grande-Bretagne. 

Les  portions  articulaires  dont  ce  ver  est 
composé  sont  larges  et  courtes  ; l’ouver- 
ture est  sur  la  surface  aplatie  au  lieu  d’ëtre 
sur  le  bord  , comme  daus  le  tœnia  solium. 
Je  n’ai  vu  ni  la  tète  ni  l’extrémité  posté- 


(1)  Ce  canal  ainsi  que  les  vaisseaux  disposés  en 
forme  arborescente  ont  été  très-distinctement  in- 
jectés en  quelques  préparations  qui  m’ont  été  don- 
nées par  M.  Carlisle  jeune  , chirurgien  très-iu- 
génieux. 
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rieure  de  ce  ver  ; mais  je  présume  qu’elles 
ne  diffèrent  pas  de  celles  du  précédent. 

D’autres  tœnia  ont  été  trouvés  dans  les 
intestins  de  l’homme,  mais  leur  existence 
est  si  rare  , que  je  n’en  ai  jamais  vus.  Tous 
paroissent  avoir  le  même  fond  d’organisa- 
tion. 

‘ L 'ascaris  est  un  très-petit  ver  qui  se  trouve 
souvent  à l’extrémité  inférieure  du  rectum 
desenfans  et  même  des  adultes,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense.  La  couleur  est  blanche 
et  sa  longueur  égale  un  demi-pouce.  L’ex- 
trénuté  sur  laquelle  est  posée  la  tète  est  un 
peu  rétrécie , et  l’autre  se  termine  en  un 
prolongement  très -lin  et  transparent.  Ces 
vers  sont  entourés  d’une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  mucus  dont  il  est  probable 
que  la  sécrétion  est  alors  augmentée  par  l’ir- 
ritation même  qu’exercent  les  vers  sur  les 
glandes  de  la  membrane  interne  du  rectum. 

Le  trichuris  a été  trouvé  quelquefois  dans 
lesgros  intestins  de  l’homme,  sur-tout  dans  le 
cæcum.  11  ressemble  beaucoup  à V ascaris  9 
mais  il  est  beaucoup  plus  gros.  La  queue  est 
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très-longue  et  transparente;  à la  tète  de  quel' 
ques  uns  est  attaché  un  prolongement  en 
forme  de  cône. 

Il  n’y  a rien  dans  l’économie  animale  de 
plus  obscur  que  l’origine  de  ces  vers.  S’ils 
existoient  hors  du  corps  de  l'animal , il  n’y 
auroit  pas  de  difficulté  à supposer  que  leurs 
œufs  ont  été  avalés  avec  l’aliment  , et 
que  le  développement  de  l’animal  a eu  lieu 
dans  le  canal  intestinal.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi;  ils  ne  paroissent  pas  susceptibles  de 
vie  hors  d’un  corps  animal  vivant,  qui  paroît 
absolument  nécessaire  à leur  existence  et 
conservation.  On  peut  donc  offrir  une  autre 
supposition,  savoir  que  ces  vers  sont  le 
produit  d’une  matière  contenue  dans  les  in- 
testins , sans  organisation  quelconque  préli- 
minaire ; mais  cette  théorie  répugne  à toute 
analogie  sur  la  réproduction  animale,  autant 
qu’on  a pu  observer  d’une  manière  satis- 
faisante cette  reproduction.  L’origine  de  ces 
animaux  est  donc  très-obscure , et  je  n'ai  pas 
la  prétention  de  l'éclaircir.  Cependant,  lors- 
qu’on pèse  les  deux  opinions  et  les  argu- 
mens  qui  les  étayent,  on  trouve  que  la  pro- 
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habilité  porte  à croire  à la  génération  équi- 
voque de  quelques  ordres  d’animaux. 

SECTION  IX. 

DE  L’AIR  ACCUMULÉ  DANS  LES  INTESTINS. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  de  l’air  accu- 
mulé dans  le  canal  intestinal.  Une  légère 
inflammation  du  péritoine  accompagne  quel- 
quefois , mais  pas  toujours,  cet  accideut. 
Souvent  aussi,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux 
sanguins  qui  rampent  sur  les  intestins  sont 
remplis  d’air. 

La  putréfaction  qui  survient  après  la  mort 
produit  souvent  de  l’air  dans  le  canal  intes- 
tinal ; mais  nos  vues  se  portent  à présent 
exclusivement  sur  de  l’air  qui  s’y  produit 
accidentellement  avant  la  mort. 

Deux  suppositions  s’offrent  pour  expli- 
quer la  production  de  cet  air  : ou  il  est  pro- 
duit par  un  nouvel  arrangement  des  matières 
contenues  dans  les  intestins  qui  en  favorise 
l’expansion , ou  il  est  formé  dans  les  vais- 
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seaux  sanguins  des  intestins  par  un  mode 
(l’action  analogue  à l’acte  sécrétoire  en  gé- 
néral , et  versé  dans  la  cavité  intestinale  par 

» 

les  extrémités  des  artères  exhalantes.  Nul 
doute  que  les  vaisseaux  sanguins  du  corps 
animal  ne  soient  doués  de  cette  faculté;  et 
j’avoue  que  mon  opinion  est  que  l’air  du 
canal  intestinal  est  ordinairement  produit 
de  cette  manière.  Il  est  probable  que  cet  air 
n’est  pas  dans  tous  les  cas  d’une  nature  iden- 
tique. Dans  tous  les  essais  que  j’en  ai  faits  , 
je  n’ai  pas  trouvé  d’air  inflammable , mais 
toujours  une  grande  proportion  d’air  fixe. 
Cet  air  mérite  d’ètre  examiné  par  quelque 
cjhimiste. 

SECTION  X. 

MATIÈRE  OSSEUSE  FORMEE  DANS  LES 
INTESTINS. 

Les  états  pathologiques  du  canal  intestinal 
que  nous  venons  de  décrire  sont  les  plus 
fréquens  , mais  non  pas  les  seuls.  J’ai  vu  un 
exemple  ou  deux  d’une  concrétion  osseuse 


sur 
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sur  la  membrane  interne  de  l’intestin.  J’ai 
même  vu  une  adhérence  , entre  deux  por- 
tions d’intestin,  convertie  en  os.  Il  paroit  que 
toutes  les  parties  du  corps  peuvent  s’ossifier, 
et  que  cet  effet  doit  être  attribué  à l’aberra- 
tion d’une  faculté  naturelle  : dans  les  cas 
d’adliérence  accidentelle , la  même  propriété 
( autant  que  nous  pouvons  en  juger  ) appar- 
tient à la  substance  qui  forme  le  moyen  d’u- 
nion , laquelle  ne  semble  pas  moins  suscep- 
tible de  se  convertir  en  os  ou  en  tout  autre 
tissu,  que  la  membrane  cellulaire  générale, 
les  plèvres*  ou  le  péritoine. 

SECTION  XL 

anneau  saillant  formé  dans  la  cavité 
DE  l’intestin  JEJUNUM; 

J’ai  vu  une  des  valvules  conniventes  plus 
grosse  qu’à  l’ordinaire , et  faisant  saillie  dans 
le  jéjunum,  tout  autour  de  sa  paroi  con- 
cave, comme  un  large  anneau.  Le  calibre  de 
l'intestin  étoit  nécessairement  rétréci  à cet 
endroit;  mais  aucun  mal  n’en  est  résulté. 
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Ce  vice  de  conformation  auroit  pu  cepen- 
dant en  causer  beaucoup  ; car  un  corps  d’un 
certain  volume  qui  s'arrêterait  sur  l’anneau 
y produiroit  de  l'inflammation,  une  ulcéra- 
tion et  enfin  la  mort. 

SECTION  XII. 

MATIERE  CALCULE  U SE  TROUVEE  DANS 
LES  INTESTINS. 

Une  matière  calculeuse  peut  se  trouver 
dans  une  partie  quelconque  du  caual  intes- 
tinal , mais  sur-tout  dans  les  gros  intestins. 
Les  cas  de  cette  nature  sont  très-rares  , au 
moins  chez  l’homme  ; aucun  ne  s’est  offert 
a ma  propre  observation  (1), 

SECTION  XIII. 

t 

* 

PUSTULES  DE  LA  PETITE  VEROLE  SUR 
LES  INTESTINS. 

On  a dit  avoir  vu  des  pustules  de  la  petite 


(0  Voyez  Lieutaud , vol.  1 , p.  77 , 78. 
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vérole  sur  les  intestins  de  personnes  mortes 
<le  cette  maladie  (1).  Je  ne  prétends  pas  pro- 
noncer sur  la  vérité  de  ces  observations  ; mais 
des  dissections  faites  avec  tous  les  soins  et 
toutes  les  lumières  requises  , n’ont  pas  con- 
firmé le  fait. 

SECTION  XI  Y. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  MESENTERE. 

• . / 

Le  mésentère  est  souvent  affecté  d’inllam- 

mation  , mais  il  ne  l’est  jamais  sans  une  af- 
• » 

fection  semblable  et  générale  du  péritoine. 
Cet  organe  devient  alors  plus  épais  et  plus 
massif  que  dans  l’état  naturel.  Les  gros  vais- 
seaux sanguins  qui  passent  entre  ses  lames 
et  les  glandes  absorbantes , sont  beaucoup 
moins  apparens.  Tous  ces  effets  dépendent 
de  la  lymphe  coagulable  qui  s’extravase  par 
l’acte  inflammatoire.  La  partie  du  péritoine 
qui  constitue  les  lames  du  mésentère  est  plus 
vasculaire  que  dans  l’état  naturel , et  plus  ou 


* 


(1)  Lieutnud,  vol.  1 , p.  87 5. 
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moins  couverte  d’une  couche  de  cette  lynl^ 
phe.  Une  petite  quantité  de  pus  se  trouve 
aussi  quelquefois  sur  la  surface  enflammée 
du  mésentère.  Des  abcès  ont  même  été  obser- 
vés entre  ses  lames;  mais  les  cas  d’abcès 
sont  très-rares.  * 

Il  est  rare  qu’on  trouve  le  mésentère 
gangreneux , sans  que  diverses  portions  du 
canal  intestinal  le  soient  aussi  : du  moins  il 
11e  m’est  pas  arrivé  d’en  voir  un  exemple; 
mais  lorsque  les  intestins  sont  gangrenés  , 
quelques  portions  du  mésentère  se  trouvent 
quelquefois  dans  le  même  état.  La  gangrène 
du  mésentère  ne  diffère  pas  de  celle  d’autres 
parties  déjà  décrite. 

Les  glandes  absorbantes  du  mésentère 
sont  souvent  affectées  de  scrophule  , et  plus 
souvent  dans  l’enfance  que  dans  l’àge  adulte. 
Les  glandes  ainsi  affcdlées  offrent  des  as- 
pects différons  suivant  le  degré  de  la  mal  a- 

4b 

die;  elles  sont  augmentées  de  volume  et  plus 
molles  au  toucher  que  dans  l’état  naturel  : in- 
térieurement leur  texture  paroîl  presque  na- 
turelle, mais  le  plus  souvent  elles  sont  chan- 
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gées  en  mie  matière  blanche,  molle,  res- 
semblant à du  lait  cai.lé,  et  mélangée  de  pus 
en  quelques  cas. 

Lorsqu’une  portion  du  canal  intestinal 
devient  cancéreuse,  quelques  unes  des  glan- 
des absorbantes  du  mésentère  participent  u 
la  même  affection,  la  matière  cancéreuse 
étant  transmise  de  l’intestin  aux  glandes  par 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  glandes  aug- 
mentent alors  de  volume,  et  se  convertissent 
en  masses  dures  d’une  texture  squirrheuse 
ou  cancéreuse. 

On  trouve  lés  glandes  du  mésentère  rem-r 
plies  quelquefois  d’une  matière  osseuse  ou 
terreuse;  mais  les  cas  de  celte  nature  sont 
rares  (i).  Les  glandes  absorbantes  à la  racine 
des  poumons  sont  les  plus  sujettes  à cette 
maladie. 

On  a observé  des  hydatides  du  mésentère. 

Des  tujneurs  qui consistoient  dans  une  ma- 
tière adipeuse  ont  été  observées  en  adhérence 


(0  VoyezlesTransac.  Méd. , vol.  i , p. 
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avec  le  mésentère;  mais  cet  état  pathologique 
se  voit  rarement. 

SYMPTÔMES. 

L’inflammation  des  intestins  est  caractéri- 
sée par  les  symptômes  suivans  : savoir  , dou- 
leur aiguëde l’abdomen , vomissement,  cons- 
tipation opiniâtre  , chaleur,  soif,  pouls  fré- 
quent , petit  et  dur  ; l’état  du  pouls  ne  s’é- 
loigne pas  toujours  de  l’état  naturel  en  pro- 
portion de  la  violence  de  l'inflammation. 


Je  ne  connois  aucun  symptôme  caracté- 
ristique de  l’intus-susception  avant  que  l’in- 
flammation soit  survenue  ; et  ce  cas-ci  arri- 
vant, les  symptômes  sont  alors  les  suivans  : 
les  parties  où  la  maladie  a lieu  se  collent  en- 
semble par  la  lymphe  coagulable  que  l’in- 
flammation y fait  épancher , de  manière  qu’on 
ne  peut  jflus  les  séparer;  cet  état  doit  done 
être  regardé  comme  beaucoup  plus  funeste 
qu'une  simple  inflammation  intestinale.  On 
peut  remédier  à cette  dernière  , et  le  malade 
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peut  guérir  ; mais  l’intus  - susception  avec 
inflammation  violente  est  nécessairement 
funeste. 


La  hernie  sans  étranglement  présente  les 
symptômes  suivans  : savoir,  une  tumeur  pâle  à 
la  partie  affectée , une  douleur  légère  de  temps 
en  temps  dans  la  tumeur  et  dans  les  parties 
environnantes  du  ventre  : la  tumeur  passée 
au  dehors  par  la  toux  disparoît  par  la  com- 
pression , ou  par  la  position  horizontale  gardée 
pendant  quelque  temps.  Si  la  hernie  est 
grosse  et  ancienne,  elle  ne  disparoît  pas  par 

la  compression  , quoiqu’il  n’existe  aucun 

« 

étranglement. 

Lorsque  ce  dernier  accident  à lieu,  les  symp- 
tômes sont  ceux  de  l’inflammation  des  intes- 
tins; car  l’étranglement  produit  cette  inflam- 
mation. Outre  ces  symptômes,  vers  la  fin  de 
la  maladie  il  y aie  hoquet;  et  une  matière 
jaunâtre,  fétide,  est  rejetée  par  la  bouche. 
Les  nausées  sont  dans  ces  sortes  de  cas 
beaucoup  plus  fortes  que  dans  les  dérange-- 
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mens  ordinaires  de  l’estomac  ; mais  souvent 
le  pouls  n’est  pas  plus  frequent  que  dans  l’état 
naturel,  quoique  l'inflammation  soit  portée, 
comme  l’opération  le  fait  voir  , au  plus  haut 
degré. 

Cette  observation  est  d’une  grande  impor- 
tance dans  la  pratique , parce  qu’elle  démon- 
tre qu’on  ne  peut  pas  juger  du  degré  de 
l’inllammation  d’après  l’état  du  pouls  , et 
que  l’opération  ne  doit  pas  être  différée  si  la 
hernie  ne  peut  pas  être  réduite , quand 
même  le  pouls  ne  seroit  pas  accéléré. 


Quand  les  gros  intestins  sont  attaqués  de 
squirrhe,  la  maladie  fait  ordinairement  quel- 
que progrès  avant  que  le  malade  n’y  fasse 
attention.  11  y a peu  de  douleur  au  commen- 
cement, et  le  malade  éprouve  seulement  de 
la  constipation  ou  difficulté  d’aller  à la  selle. 
La  douleur  augmente  avec  les  progrès  de  la 
maladie,  sur-tout  en  allant  à la  selle,  et  le 
malade  éprouve  après  l’évacuation  un  grand 
soulagement.  En  examinant  les  matières  des 
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Belles  on  y trouve  souvent  du  pus  et  du  sang  , 
sur-tout  vers  la  fin  de  la  maladie,  cpiand 
l’tilcération  s’est  établie  : le  teint  devient  en 
même  temps  pâle,  le  pouls  accéléré,  et  le 
malade  s’affoiblit.  La  constitution  se  dété- 
riore à vue  d’oeil  ; tous  ces  symptômes  vont 
de  pis  en  pis  jusqu’à  ce  que  la  mort  les 
termine. 


Dans  la  dyssenterie  , le  malade  ressent 
dans  l’abdomen  des  tranchées  qui  devien- 
nent quelquefois  très-intenses.  L’irritation 
qu’éprouvent  les  intestins  provoque  des  éva- 
cuations fréquentes , qui  sont  des  mélanges 
de  mucus , de  pus , de  sang  , de  parties  mem- 
braneuses , des  crottes  blanchâtres  , et  à cer- 
tains intervalles  des  matières  fécales  dures. 
Ces  évacuations  alvines  sont  accompagnées 
de  ténesme  le  plus  communément.  Une  fiè- 
vre symptomatique  plus  ou  moins  forte  est 
Un  symptôme  constant  de  la  maladie. 

Les  symptômes  des  fiémorrhoïdes  sont  l’en- 


i 
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flure  de  la  marge  de  l’anus,  et  du  rectum 
immédiatement  au  dessus,  douleur  de  l’anus 
pendant  le  passage  des  matières  fécales  , éva- 
cuation sanguine  fréquente  , irritation  ou 
prurit  spontané  et  passager  des  parties 
affectées.  La  maladie  prélude  souvent  par 
d’autres  affections,  telles  que  la  migraine,  la 
difficulté  de  respirer  , des  douleurs  de  coli- 
que et  des  douleurs  dans  les  lombes. 


Les  symptômes  qui  indiquent  l’existence 
du  ver  rond  dans  les  intestins,  sont  la  tumé- 
faction du  ventre,  l’émaciation  des  extré- 
mités, l’haleine  fétide , et  le  dérangement  de 
l’appétit  qui  peut  êtreau  dessus  ou  au  dessous 
de  son  état  naturel.  Les  évacuations  alvines 
sont  glaireuses;  le  malade  éprouve  un  pru- 
rit de  la  membrane  interne  du  nez , et 
grince  les  dents  pendant  le  sommeil. 

Les  personnes  affligées  du  ténia  se  plai- 
gnent d’une  douleur  rpnge  <nte  à l'estomac , 
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qu’elles  soulagent  en  mangeant  : l’appétit  est 
■vorace  chez  la  plupart;  mais  en  quelques  unes 
il  est  moindre  que  l’appétit  naturel  ; elles 
éprouvent  ordinairement  le  prurit  de  la  mem- 
brane pituitaire  , des  nausées , des  douleurs 
de  colique  , et  quelquefois  la  migraine  : quel- 
ques unes  ont  de  la  toux , et  d’autres  des 
accès  irréguliers  de  convulsion. 

• 

L’ascaride  produit  dans  le  rectum  un 
sentiment  de  malaise , et  à l’anus  un  prurit 
douloureux. 

On  éprouve  une  augmentation  de  chaleur 
dans  les  parties  , avec  évacuations  mu- 
queuses et  ténesme.  Le  mucus  est  quelque- 
fois mélangé  de  sang , et  souvent  il  sort  en 
même  temps  des  ascarides  vivans  (i). 


Une  accumulation  modérée  d’air  dans  les 
instestins  est  caractérisée  par  un  certain  de- 


(i)  Voyez  Trans.  Méd.  du  collège,  vol.  i,p.  46. 


204  TRAITÉ 

gré  de  plénitude  de  l’abdomen  , et  par  ses 
fréquens  changemens  de  lieu;  delà  les  bor- 
borygmes  et  les  enllures  partielles  qu’on  ob- 
serve sur  le  ventre.  On  enchâsse  quelquefois 
par  la  bouche  et  par  le  rectum , et  l’on 
éprouve  en  même  temps  de  la  constipation 
et  quelques  douleurs  de  colique. 

L’air  accumulé  en  grande  quantité  cons- 
titue une  maladie  très-grave  nommée  lym- 
panite , dont  j’ai  vu  deux  ou  trois  exemples. 
Le  ventre  est  extrêmement  gonflé  avec  un 
sentiment  de  tension  très  intense  ; compris 
^nées  avec  les  doigts,  les  parties  reprennent 
rapidement  et  avec  énergie  leur  forme  pri- 
mitive , comme  le  feroit  une  vessie  de  boeuf 
remplie  d’air.  Ce  symptôme  distingue  cette 
maladie  de  l’bydropisie ascite;  la  respiration 
est  souveut  gênée  par  le  refoulement  du 
diaphragme  et  l’empêchement  à son  action 
libre,  résultant  de  l’accumulation  d’air.  Le 
malade  éprouve  des  coliques  intenses , et 
chasse  de  l’air  par  haut  et  par  bas  avec 
beaucoup  de  bruit.  Le  ventre  est  constipé , 
et  les  urines  coulent  difficilement  j celte  dif- 
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ficullé  d’uriner  tient  probablement  à la  dis- 
tension du  rectum. 


Les  symptômes  de  l’inflammation  du  mé- 
sentère ne  peuvent  pas  être  distingués  de  ceux 
de  l’inflammation  du  péritoine  en  général , 
cpie  nous  avons  déjà  décrits. 


Les  symptômes  de  l’augmentation  scropbns 
îeuse  des  glandes  du  mésentère  coïncident 
presque  parfaitement  avec  ceux  déterminés 
par  le  ver  rond  des  intestins;  dans  les  deux  cas, 
le  ventre  est  gonflé  elles  extrémités  émaciées* 
Les  vers  que  font  évacuer  les  purgatifs  drasti- 
ques servent  de  moyen  de  distinction  en- 
tre ces  deux  maladies:  les  soubresauts  et  le 
grincement  des  dents  peuvent  aussi  servir  à 
les  distinguer,  puisque  ces  symptômes  ont 
souvent  lieu  dans  les  cas  de  vers,  mais  r re- 
nient ou  jamais  dans  le  cas  d’affection  scro- 
phuleuse  du  mésentère.  Un  examen  attentif  de 
la  constitution  et  de  la  disposition  du  malade 
peut  fournir  quelques  moyens  de  diagnostic. 
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Si  l’on  Toit  à l’extérieur  des  signes  bien 
décidés  de  scrophule  , le  praticien  en  sera 
disposé  à conclure  cju’il  y a une  disposition 
analogue  au  mésentère. 


V 


I 
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CHAPITRE  XL 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  FOIE. 
SECTION  PREMIÈRE. 

DE  L’INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE 

DU  FOIE. 

L’inflammation  de  la  membrane  ex- 
terne du  foie  a souvent  lieu  ; elle  peut 
être  bornée  à celle  partie  ou  bien  tenir 
à l'inflammation  générale  du  péritoine:  bor- 
née au  foie  , elle  n’y  est  communément 
que  partielle ,.  et  pour  l’ordinaire,  sur  sa 
partie  antérieure  ou  convexe.  J’ai  souvent 
vu  l’inflammation , ou  au  moins  ses  effets, 
sur'cette  partie  de  la  membrane  du  foie  qui 
est  en  contact  avec  l’estomac  et  le  duodénum. 
L’inflammation  de  cette  membrane  présente 
absolument  les  Triêmes  phénomènes  que  celle 
du  péritoine , dont  nous  avons  déjà  parlé,  et 
dont  cette  membrane  fait  partie.  Ses  vais- 
seaux charrient  du  sang  vermeil  ; elle  est 


% 
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plus  vasculaire  et  plus  épaisse  que  dans 
l’état  naturel.  Une  couche  de  la  lymphe  coa- 
gulable , d’urie  épaisseur  variable,  s étend 
sur  sa  surface,  et  colle  le  foie  plus  ou  moins 
aux  parties  environnantes.  Un  fluide  séreux 
s’épanche  en  même  temps  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  i 

SECTION  IL 

adhérences. 

Il  arrive  plus  souvent  de  voir  des  adhé- 
rences , suites  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane du  foie,  que  de  voir  cette  membrane 
actuellement  enflammée  ; ces  adhérences 
proviennent  des  changemens  successifs 
qu’éprouve  la  lymphe  coagulable  du  sang 
extravasée, tels  que  nous  les  avons  déjà  déci  îts  ; 
elles  sont  produites  ordinairement  par  une 
membrane  mince,  transparente,  qui  s’étend 
de  la  surface  du  foie  aux  parties  voisines.  Ce 
moyen  d’adhérence  peut  consister  en  une 
seule  membrane  qui  s’étendroit  sur  toute  la 
surface  du  foie , ou  bien  en  des  prolonge- 
mens  membraneux  distincts.  Ces  mcmbiancs 

d’adhérence 
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d’adhérence  sont  quelquefois  longues  , d’au- 
tres lois  le  foie  adhère  immédiatement  aux 
parties  voisines.  Le  siège  le  plus  ordinaire 
de  ces  adhérences  est  la  surface  antérieure 
du  foie  qui  adhère  à la  partie  du  péritoine 
tapissant  les  muscles  à la  partie  supérieure 
de  la  cayité  abdominale. 

Dans  les  cas  d abcès  du  foie , ces  adhé- 
rences sont  d’une  grande  utilité  en  empê- 
chant l’épanchement  du  pus  dans  la  cavité’ 
abdominale  : souvent  aussi  on  trouve  des 
adhérences  entre  la  surface  postérieure  du 
foie  et  de  l’estomac  , et  le  duodénum  ; les- 
quelles peuvent  être  d’une  grande  utilité  en 
empêchant  également  les  abcès  du  foie  qui 
se  dirigent  de  ce  coté , de  s’épancher  dans 
la  cavité  abdominale  : ces  membranes  peu- 
vent conduire  le  pus  dans  l’estomac  ou  dans 
le  duodénum. 

SECTION  III. 

TUNIQUES  DU  FOIE  CONVERTIES  EN 
CARTILAGES. 

Une  portion  des  tuniques  du  foie  se 

H 
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convçrtit  en  cartilage.  J’ai  vu  quelques 
exemples  tle  celle  alteration  morbifique  , 
qui  est  moins  rare  dans  la  rate  que  dans  le 
foie,  Ce  cartilage  , contre  nature,  est  lisse, 
mince. , et  d’une  texture  molle, 
ô-miv;  [il  9iï t*  i ' 

SECTION  I y. 

INFLAMMATION  DE  LA  SUBSTANCE 
DU  FOIE. 

àl • r..-y  Ei  ëor.i 

Il  arrive  rarement , an  moins  dans  ce  pays- 
ci,  qu’on  trouve  la  substance  du  foie  dans 
l’état  iniiammatoire.  Lorsque  sa  membrane 
s’enllamme  , la  partie  correspondante  du 
foie , immédiatement  au  dessous  , participe 
à la  meme  affection  ; mais  l’inflammation 
de  la  masse  totale  est  très-rare.  Celle  maladie 
est  plus  commune  dans  les  pays  chauds  que 
dans  la  Grande-Bretagne.  Lorsque  cet  organe 
s’enllamme  dans  toutes  ces  parties , il  aug- 
mente de  volume  , et  prend  mie  couleur  do 
pourpre  foncée  ( i ) ; il  est  en  même  temps 


(1)  K’est-il  pas  probable  que  cette  couleur  est 
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plus  dur  au  toucher  que  dans  l’état  naturel. 
Sa  membrane  externe  participe  quelquefois, 
mais  pas  toujours  , à l’affeclion  inllamma* 
toire.  Quelquefois  la. jaunisse  accompagne 
cet  état  du  foie , parce  qu’une  compression 
sur  les  pores  biliaires  empêche  la  bile  de 
passer  par  le  canal  cholédoque.  Une  cer- 
taine durée  de  l’inilanrmation détermine  une 
formation  d’abcès  , ce  qui  affoiblil  l’état  in- 
flammatoire ; il  y a des  cas  où  ces  abcès 
sont  assez  considérables  pour  contenir  plu- 
sieurs pintes  de  pus.  Cet  organe  est  quelque- 
fois presque  entièrement  réduit  en  une  seule 
poche  remplie  de  pus.  L’hydropisie  ascite 
résulte  souvent  de  l’inllammalion  chroni- 
que du  foie  ; dans  ce  cas  , l’eau  est  colorée 
par  la  bile  en  jaune  ou  en  vert. 

Quelques  observations  de  la  mortification 


due  à une  accumulation  de  sang  dans  les  branches 
de  la  veine  porte  ? 

Attendu  que  celte  veine  fait  la  fonction  d’artère 
dans  le  foie,  n’est-il  pas  probable  que  ses  petits 
rameaux  prennent  le  même  mode  d’action  pendant 
l’inflammation , que  les  rameaux  artériels  ? 

H * 
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du  foie  ont  été  recueillies  ( i ) , mais  ce  cas 

doit  être  bien  rare  : je  ne  l’ai  jamais  vu. 

S E C T I O N y. 

TUBERCULE  COMMUN  DU  FOIE. 

La  formation  des  tubercules  est  une  des 
maladies  les  plus  fréquentes  du  foie  ( ou 
même  la  plus  fréquente , si  l’on  excepte  les 
adhérences  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  ).  Cette  maladie  ne  se  trouve  presque 
jamais  dans  les  jeunes  gens  , mais  bien  dans 
l’âge  moyen  ou  avancé.  Elle  est  plus  fré- 
quente chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  ; fait  qui  paroît  tenir  à l’intempé- 
rance dans  la  boisson , plus  grande  parmi  les 
hommes  , car  les' grands  buveurs  en  sont  at- 
taqués  plus  que  les  autres.  INous  ne  pouvons 
pis  cependant  trouver  entre  cette  habitude 
et  celte  maladie  les  rapports  ou  la  liaison 
de  cause  et  d’effet  ; mais  la  même  obscurité 


(2)  Morgagni,  epist.  34,  art.  25. 
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règne  relativement  aux  causes  de  maladies 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  hu- 
main. 

Les  tubercules  qui  constituent  celte  mala- 
die recouvrent  ordinairement  le  foie  tout  en- 
tier, ont  une  forme  ronde,  sont  placés  les  uns 
à côté  des  autres , et  donnent  à sa  surface  une 
forme  tout-à-fait  irrégulière.  Ouverts  par  l’ins- 
trument, on  les  voit  consister  dans  une  sub- 
stance solide,  brunâtre  ou  jaunâtre;  leur 
grosseur  n’excède  pas  quelquefois  celle  d’une 
tète  d’épingle,  mais  le  plus  souvent  elle  égale 
une  noisette , l’excède  même  souvent.  Le 
foie  est  plus  dur  que  dans  l’état  naturel , 
et  son  bord  inférieur  se  courbe  en  avant.  Son 
volume  n’est  pas  augmenté  ordinairement, 
mais  souvent  au  poo traire  il  devient  plus 
petit  que  dans  l’état  naturel.  En  faisant  une 
section  d’un  foie  dans  cet  état,  on  voit  que 
ses  vaisseaux  ont  diminué  de  calibre.  L’ac- 
cumulation de  la  bile  dans  sa  substance  lui 
donne  une  couleur  jaunâtre  ; l’eau  qui  s’é- 
panche toujours,  dans  ces  cas,  dans  la  cavité 
abdominale,  a la  même  couleur;  la  vésicule 
du  fiel  est  ordinairement  fort  rétrécie  , et 
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d’une  couleur  blanche  à cause  de  sa  vacuité' 
car  la  bile  n’y  peut  pas  parvenir  , parce  que 
la  dureté  du  foie  comprime  les  pores  bi- 
liaires et  s’oppose  à leur  communication  avec 
le  canal  hépatique.  La  peau  est  en  même 
temps  affectée  de  jaunisse  ; affection  qui  est 
aussi  permanente  que  sa  cause , c’est  à-dire 
qui  dure  toujours.  Cet  état  est  celui  qu’on 
nomme  généralement  squirrhe  du  foie;  mais 
il  ressemble  peu  au  squirrhe  tel  qu’il  se  mon- 
tre dans  d’autres  parties  du  corps  : je  le  re- 
garde donc  comme  une  maladie  particulière 
de  ce  viscère. 

SECTION  IV. 

GRAND  TUBERCULE  BLANC  DU  FOIE. 

<.  ^ , * 

Des  masses  dures, blanches, grosses  comme 
une  châtaigne,  peuvent  se  former  dans  le 
foie  ; cette  grosseur  cependant  peut  varier 
eu  plus  ou  en  moins.  Elles  se  trouvent  ordi- 
nairement plus  près  de  la  surface  que  du 
centre , disposées  deux  ou  trois  ensemble  et 
eu  cou  ta  et,  et  laissant  entr’elles  et  un  amas 
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de  la  même  nature  une  portion  saine  du  foie. 
Elles  consistent  dans  une  substance  ferme , 
blanchâtre  , opaque,  ayant  leur  surface  ex- 
térieure déprimée  ou  enfoncée  : le  volume 
du  foie  est  ordinairement  augmenté  dans 
cette  maladie. 

Une  section  du  foie  fait  voir  que  ces  tu- 
bercules se  sont  formés  autour  des  vaisseaux 
sanguins  de  cet  organe.  Cet  état  morbifique 
occasionne  quelquefois  un  épanchement 
d’eau  dans  la  cavité  abdominale  : souvent 
cela  n’a  pas  lieu.  Le  foie  est  teint  en  jaune 
quelquefois  ; mais  souvent  les  parties  saines 
et  sans  tubercules  gardent  leur  couleur  na- 
turelle. 

§ - 

Le  tubercule  que  nous  venons  de  décrire 
est  beaucoup  moins  fréquent  que  le  pré- 
cédent, et  ressemble  beaucoup  plus  au 
squirrhe  des  autres  parties  du  corps.  Si  je 
me  permettois  donc  de  décider  diaprés  la 
seule  texture,  je  dirois  que  le  grand  tuber- 
cule blanc  est  le  vrai  squirrhe  du  foie  ; 
dans  deux  cas,  cependant,  j’ai  vu  un  pus 
épais  qui  ressembloit  beaucoup  au  pus  sero- 
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phuleux  : je  suis  donc  réduit  à rester  encore 

dans  l’incertitude  là-dessus. 

SECTION  VIL 

TUBERCULE  MOU  , BRUNATRE  , DU  FOIE. 

J’ai  vil  aussi  plusieurs  tumeurs  molles  de 
la  grosseur  d’une  noix,  placées  principale- 
ment vers  la  surface  du  foie  ; elles  avoient 
une  couleur  brunâtre  et  une  texture  lisse. 
Cet  état  morbifique  est  très-rare,  et  proba- 
blement inconnu  dans  sa  nature  ; beaucoup 
de  personnes  n’hésiteroient  pas  à le  dire 
scrophuleux , mais  cette  opinion  ne  seroit 
pas  appuyée  par  des  preuves  concluantes  ; 
car  aucune  ressemblance  n’existe  entre  cette 
tumeur  et  le  tubercule  scrophuleux  des  pou- 
mons , ou  une  glande  absorbante  scrophu- 
leuse.  Cela  vaudroit  bien  la  peine  d’ètre 
soigneusement  examiné , toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présentera  ; cet  examen  seroit 
puissamment  aidé  par  upe  égale  attention 
aux  symptômes  et  à la  disposition  du  corps 
vivant. 
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SECTION  VIII. 

TUMEURS  SCROPHULEUSES  BU  FOIE. 

On  trouve  quelquefois  des  tubercules  dans 
le  foie , qui  ressemblent  beaucoup  à ceux 
des  poumons.  Ils  ont  la  même  grosseür,  la 
même  texture;  leur  couleur  est  plus  brune, 
mais  le  toucher  ne  sauroil  les  distinguer. 
Dans  le  seul  exemple  que  j’ai  vu  de  cette  na- 
ture, les  tubercules  êtoient  distribués  dans  la 
substance  du  foie  à des  distances  à peu  près 
égales , sans  en  rendre  la  surface  irrégulière , 
comme  dans  le  tubercule  ordinaire. 

SECTION  IX. 

FOIE  FLASQUE  AVEC  DES  TUMEURS  ROU- 
* GEATRES. 

J’ai  vu  la  substance  du  foie  plus  flasque 
que  dans  l’état  naturel , parsemée  de  tu- 
meurs rougeâtres  d’une  grosseur  considé- 
rable , et  contenant  une  espèce  de  pus  ; je 
suis  disposé  à regarder  cet  état  du  foie  comme 
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scrophuleux , parce  que  la  personne  avoit 
toutes  les  marques  d’une  constitution  scro- 
phuleuse , et  plusieurs  glandes  scrophu- 
leuses  furent  trouvées  en  ouvrant  le  corps. 

S E C T I O N X. 

♦ i 

LA  SUBSTANCE  DU  FOIE  TRES-MOLLE. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  substance 
du  foie  beaucoup  plus  flasque  que  dans  l’état 
naturel , sans  aucun  autre  signe  de  maladie; 
cette  mollesse  approche  de  celle  de  la  rate. 
La  couleur  en  est  en  même  temps  plombée; 
cette  altération  doit  provenir  d’une  action 
morbifique  commune  à toutes  ces  parties,  et 
qui  paroit  être  celle  désignée  par  M.  Hunter, 
sous  le  nom  d'absorption  interstitielle . On 
désigue  par  cette  dénomination  l’absorption 
insensible  des  molécules  élémentaires  d’un 
organe  ou  masse  organique  quelconque  du 
corps  humain  saus  ulcération.  Cet étatdu foie 
se  trouve  rarement,  ou  jamais',  dans  le  très- 
jeune  sujet  : il  a lieu  principalement  dans 
lage  avancé. 
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SECTION  XI. 

LA  SUBSTANCE  DU  FOIE  TRES-ENDURCIE. 

Un  état  du  foie  contraire  au  précédent,  et 
qui  n’est  pas  rare  , est  une  dureté  contre  na- 
ture, sans  altération  sensible  de  sa  texture. 
Il  y a souvent  sur  la  surface  des  foies  ainsi 
endurcis  une  membrane  filiforme  rayon- 
nante , et  le  bord  inférieur  est  courbé  un 
peu  en  avant.  Je  crois  que  cet  état  précède  la 
formation  de  tubercules  : car  j’ai  souvent 
trouvé  de  petits  tubercules  de  nature  ordi- 
naire sur  la  surface  d’un  foie  ainsi  altéré.  Il 
paroît  probable,  d’après  ces  circonstances  , 
qu’il  se  dépose  une  matière  additionnelle 
dans  les  interstices  de  la  masse  générale  du 
foie  qui  le  rend  plus  dur,  et  qui  se  con- 
vertit en  tubercules,  ainsi  qu’une  partie  des 
élémens  naturels  de  ce  viscère;  mais  on  voit 
bien  que  ces  idées  ne  sont  que  conjecturales. 
Une  hydropisie  commençante  accompagne 
quelquefois  cette  induration  du  foie;  mais 
cela  n’a  pas  lieu  dans  tous  les  cas. 
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, SECTION  XII. 

H y D A T I D E S. 

Excepté  les  reins,  on  trouve  des  hydatides 
plus  souvent  dans  le  foie  que  dans  aucune 
autre  glande  du  corps  humain  (i).  Les  hy- 
datides du  foie  sont  ordinairement  renfer- 
mées dans  un  kyste  d’une  grosseur  quelque- 
fois considérable,  et  dont  les  parties  ont  une 
consistance  et  une  fermeté  telles,  que  le  tou- 
cher ne  sauroit  le  distinguer  d’un  cartilage. 
La  dissection  fait  voir  dans  ce  kyste  une  tex- 
ture lanielleuse  : son  épaisseur  est  variable  , 
n’excédant  pas  en  quelques  cas  celle  d’une 
pièce  de  24  sous , au  lieu  que  dans  d’au- 
tres cas  elle  est  d’un  quart  de  pouce.  Les  lames 
consistent  dans  une  substance  blanche,  dou- 


(1)  Je  ne  crois  pas  que  le  nom  commun  d’hyda- 
tide  désigne  la  même  chose  dans  le  foie  et  dans  les 
reins  : il  en  existe  cependant  quelquefois  dans  les 
reins,  qui  sont  précisément  de  la  meme  nature  quo 
celles  du  foie. 
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blée  intérieurement  par  une  couche  pul- 
peuse qui  paroît  être  de  la  lymphe  coagu- 
lable. J’ai  vu  dans  un  seul  cas  la  cavité  du 
kyste  partagée  par  une  cloison  de  cette  na- 
ture. Un  kyste  peut  contenir  une  seule  ou  plu- 
sieurs hydatides  , qui  nagent  dans  un  fluide, 
ou  qui  sont  attachées  à ses  parois.  Ces  hyda- 
tides sont  des  sacs  ou  poches  sphériques 
contenant  un  fluide  coagulable,  et  dont  les 
parois  consistent  dans  une  matière  pulpeuse, 
blanchâtre,  demi-opaque  (i).  Cette  matière, 
douée  d’une  force  contractile  ou  rétractile 
considérable,  est  formée  de  deux  lames  dont 
l’épaisseur  varie  beaucoup  en  différentes  hy- 
datides, ou  en  différentes  parties  de  la  même. 
Dans  l’intérieur  d’une  grande  hydatideon  en 
trouve  souvent  de  plus  petites,  dont  la  gros- 
seur varie  depuis  celle  d’une  tête  d’épingle  j us- 
qu’à  celle  d’une  groseille.  Elles  y sont  attachées 
en  grappes,  ou  bien  éparses  sur  sa  surface  : 
on  les  trouve  quelquefois  libres  dans  le  fluide 


(i)  Quoique  les  hydatides  soient  ordinairement 
d’une  couleur  blanchâtre,  j’en  ai  vu  cependant  d’une 
couleur  légèrement  ambrée. 


de  plus  grandes  hydatides.  Les  hydatides  du 
foie  sont  souvent  sans  aucune  communication 
enlr’elles;  mais  ou  dit  les  avoir  vues  renfer- 
mées Tune  dans  l’autre  en  série,  comme  des 
boites  à pilules.  Le  plus  ordinairement  les  hy- 
datides du  foie  sont  situées  dans  sasubstance* 
et  entourées  d’un  kyste;  mais  elles  sout  sou- 
vent attachées  k sa  surface  externe , et  occu- 
pent alors  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  la  cavité  abdominale. 

L’origine  et  la  nature  de  ces  hydatides  ne 
sont  pas  déterminées;  il  est  probable  ce- 
pendant que  ce  sont  des  animalcules  impar- 
faits. Il  n’y  a pas  de  doute  que  les  hydatides 
qu’on  trouve  dans  les  foies  de  moulons  ne 
soient  des  animalcules.  Otées  du  foie  et  mises 
dans  de  l’eau  chaude,  on  les  a vu  souvent  se 
mouvoir  et  vivre  plusieurs  heures  après 
la  mort  de  l’animal  dans  le  corps  duquel  elles 
avoient  pris  naissance.  Il  y a beaucoup  d’a- 
nalogie entre  les  hydatides  du  foie  d’un  mou- 
ton et  celles  du  corps  humain. Dans  les  deux 
cas,  elles  sont  contenues  dans  des  kystes  forts , 
et  consistent  dans  une  matièrepulpeuse  blan- 
châtre. Il  est  vrai  cependant  qu’il  y a quel- 
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que  différence  pour  l'organisation;  car  le  sac 
uniforme  et  sphérique  chez  l’homme  est 
garni  d’un  col , et  d’une  bouche  dans  ]e 
mouton;  mais  cette  légère  différence  ne  doit 
pas  être  regardée  comme  une  forte  objection  à 
l’opinion  émise  ci-dessus;  car  la  plus  simple 
organisation  n’exclue  pas  la  vie.  D’ailleurs  , 
des  hydatides  trouvées  dans  des  cerveaux  de 
moutons , ressemblant  presque  en  tout  à celles 
du  foie  de  l’homme,  ont  été  vues  semouvoir, 
et  doivent  être  regardées  par  conséquent 
comme  animalcules.  Les  hydatides  du  foie 
de  l’homme  n’ont  pas  encore  été  vues  semou- 
voir dans  de  l’eau  chaude , autant  que  je  sa- 
che au  moins  : si  cela  étoit , la  question  ne 
seroit  plus  indécise  ; mais  il  est  facile  de 
voir  pourquoi  cela  ne  peut  avoir  lieu  que 
difficilement.  Leur  existence  dans  le  foie 
est  un  état  pathologique  assez  rare;  et  lors 
même  qu’ils  existent,  le  temps  qui  se  passe 
avant  l’examen  du  corps  suffit  pour  l’extinc- 
tion de  leur  principe  vital,  en  supposant 
qu’elles  en  fussent  pourvues  comme  dans  le 
foie  du  mouton.  L’opinion  que  ce  sont  des 
animalcules  est  donc  très-probable  ; et  il  pa- 
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roît  plus  difficile  de  concilier  leur  animalisa» 
lion  avec  la  théorie  reçue  de  la  génération , q ue 
celle  des  vers  d’intestins.  Nous  ne  sommes 
pas  quittes  de  la  difficulté  en  niant  leur  vi- 
talité dans  le  foie  de  l’homme;  car  dans  le 
foie  du  mouton  on  ne  peut  pas  le  nier  , et  la 
difficulté  est  la  même.  Tout  ce  que  je  puis 
dire  sur  ce  sujet , je  l’ai  déjà  dit  à l’occa- 
sion des  vers  d’intestins.  Si  l’on  vouloit 
faire  des  recherches  plus  minutieuses  sur  les 
hydatides  , on  en  pourroit  trouver  un  traité 
très-détaille  par  M.  Hunter,  dansles  Transac- 
tions médicales  et  chirurgicales  (i). 

SECTION  XIII. 

KTSTES  DU  FOIE  CONTENANT  UNE  MATIERE 
TERREUSE. 

On  trouve  souvent  dans  le  foie  des  kystes 
contenant  une  matière  terreuse  : la  substance 
de  ces  kystes  est  cartilagineuse , mélangée 
de  substance  osseuse  ; la  matière  terreuse 


(0  Voyez  lesTransact.  Méd.  et  Chir. , p.  34. 

contenue 
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contenue  dans  le  kyste  est  molle , lisse , 
et  d’une  couleur  blanche  brunâtre  , mêlée 
souvent  de  parties  membraneuses  , ressem- 
blant beaucoup  à la  tunique  d’une  bydatide. 

SECTION  X I Y. 

RUPTURE  DU  FOIE. 

Le  foie  est  plus  sujet  à rupture  qu’au- 
cune autre  glande  du  corps  humain.  On  en 
peut  assigner  deux  causes  assez  probables  ; 
l’une,  que  dans  des  personnes  maigres,  lefoie, 
sur-tout  s’il  est  volumineux,  se  présente  près 
de  la  surface  du  corps,  et  peut  être  lésé  par 
conséquent  par  une  compression  extérieure  ; 
l’autre,  que  le  foie  est  d’une  texture  telle , 
que  ses  parties  se  séparent  facilement  l’une 
de  l’autre  par  compression , sans  pouvoir  re- 
prendre leurs  rapports  naturels  après  la  ces- 
sation de  la  cause  comprimante,  comme  le 
feroient  d’autres  parties  dans  le  même  cas. 
Ainsi  le  foie  cède  à l’effet  du  pouce  ou  du 
doigt , comme  le  feroit  une  poire  pourrie  ; 
mais  moins  facilement.  Cet  effet  ne  dépend 
pas  du  ramollissement  du  foie  par  la  putré- 

i5 
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l’action  9 puisqu’il  a lieu  immédiatement  après 
]a  mort;  mais  il  dépend  de  la  texture  natu- 
relle du  foie , et  peut  avoir  lieu  dans  le  vivant 
aussi  bien  que  dans  le  cadavre.  Une  sem- 
blable pression  exercée  contre  un  muscle  ou 
contre  une  autre  glande  du  corps  ne  leur 
feroit  aucune  rupture  , mais  ces  parties  re- 
prendroient  leur  forme  primitive  aussitôt  la 
cause  enlevée.  Les  ruptures  du  foie  qu’on  a 
observées  ont  été  causées  par  une  force  ex- 
térieure appliquée  à la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  comme,  par  exemple , la  roue 
d’une  voiture  qui  passeroit  par  dessus  le 
corps.  Cet  accident  est  arrivé  sans  qu’il  eu 
soit  résulté  beaucoup  de  douleur  ; ce  qui  est 
une  des  preuves  nombreuses  du  peu  de 
sensibilité  du  foie.  Dans  quelques  cas  de 
cette  nature,  les  personnes  ont  survécu  à 
l’accident  pendant  plusieurs  jours. 

SECTION  X Y. 

VERS  DU  FOIE. 

On  dit  avoir  trouvé  des  vers  dans  les 
kystes  du  foie , ainsi  que  dans  les  canaux 
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biliaires  (1)  : les  exemples  (le  cette  nature 
sont  assez  rares  pour  avoir  échappé  à mon 
observation. 

SYMPTOME  S. 

Lorscpieles  tuniques  du  foie  s'enflamment* 
les  symptômes  correspondent  beaucoup  à 
ceux  de  la  pleurésie,  dans  laquelle  l'inflam- 
mation attaque  la  partie  inférieure  des  plè- 
vres du  coté  droit.  Il  y a douleur  aiguë  de  la 
partie  affectée,  respiration  difficile,  toux  et 
fièvre  symptomatique  : il  y auroit  peu  d'uti- 
lité à établir  le  diagnostique  entre  ces  deux 
maladies  , puisque  le  traitement  est  le  même 
dans  les  deux  cas. 

• 

Je  ne  connois  pas  les  symptômes  qui  in- 
diquent des  adhérences  entre  le  foie  et  les 
parties  voisines. 


Une  douleur  obtuse  à l'hypocondre  droit 


(1)  Yro;yez  Lieutaud  , vol.  1 , p.  194* 


\ 
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accompagne  l'inflammation  de  la  substance 
du  foie.  11  y a en  meme  temps  douleur  à 
l’épaule  du  meme  coté , et  le  malade  se  cou- 
che de  préférence  sur  le  coté  ainsi  affecté  ; 
il  y a plus  ou  moins  de  fièvre  symptoma- 
tique , avec  une  toux  sèche,  quelquefois  ho- 
quet et  vomissement  , et  quelquefois  jaunisse# 
L’inflammation  du  foie  est  quelquefois  si 
lente,  que  la  douleur  ne  se  fait  presque  pas 
sentir , et  que  la  fièvre  est  presque  nulle. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  on  ne  soupçonne  pas 
l’inflammation  jusqu’à  ce  que  l’abcès  qui  se 
dirige  en  dehors  en  avertisse. 


Je  ne  connois  pas  de  symptômes  particu- 
liers par  lesquels  on  puisse  s'assurer  pendant 
la  vie  de  l’état  tuberculeux  du  foie.  Lors  pour- 
tant qu’on  sent  une  douleur  ou  un  malaise 
dans  la  région  du  foie,  que  la  peau  est  affec- 
tée de  jaunisse  permanente , que  de  l’eau 
s’amasse  en  même  temps  dans  la  cavité  ab- 
dominale , il  ne  reste  guère  de  doute  sur  l’é- 
tat tuberculeux  du  foie.  Lorsque  les  parois 
de  l’abdomen  sont  minces,  et  que  l’eau  épam 
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chée  n’est  pas  en  grande  quantité , on  peut 
sentir  les  tubercules  au  bord  inférieur  du 
foie  par  l’application  judicieuse  de  la  main. 

4 

Je  ne  puis  pas  distinguer  les  symptômes 
du  grand  tubercule  blanc  de  ceux  du  tuber- 
cule ordinaire  ; mais  je  crois  que  la  jaunisse 
et  l’ascite  ne  l’accompagnent  pas  aussi  cons- 
tamment, 

Les  symptômes  des  autres  tubercules  du 
foie  me  sont  inconnus;  mais  je  crois  qu'il  11’y 
en  a pas  de  bien  décisif. 


L’induration  du  foie  ne  peut  être  con- 
nue pendant  la  vie,  à moins  que  la  mai- 
greur du  sujet  ne  permette  pas  de  la  sentir 
extérieurement  ; ce  qui  seroit  difficile  dans 
la  pl  upart  des  cas , souvent  même  impossible , 
attendu  la  grande  épaisseur  que  peuvent  avoir 
les  parois  de  l’abdomen , et  que  l’induration 
du  foie  n’entraîne  pas  l’augmentation  de 
son  volume.  Cependant , si  l’on  éprouve 
un  sentiment  de  pesanteur  à la  région  du 


foie,  et  cju’il  y ait  en  même  temps  une  pâleur 
de  visage,  on  peut  soupçonner  cette  maladie. 
Il  faut  ajouter  pourtant  que  l’examen  cada- 
vérique a démontré  cet  état  du  foie,  sans  que 
ces  symptômes  ou  aucun  autre  l’eussent  in- 
diqué pendant  la  vie. 


La  formation  des  hydatides  ne  détermine 
aucun  symptôme:  leur  existence  est  donc  du 
domaine  de  la  conjecture.  11  est  vrai  que  les 
histoires  de  quelques  cas  de  celte  nature  font 
mention  d’une  douleur  àl’hypocondrcdroil; 
mais  cette  douleur  11e  sauroit  être  distinguée 
de  celle  d’une  tout  autre  cause. 

Lorsque  les  hydatides  sont  dans  la  sub- 
stance même  du  foie,  je  ne  vois  aucune  pos- 
sibilité d’en  constater  l’existence;  mais  si  elles 
existent  sur  sa  surface  extérieure  et  vers  son 
bord  inférieur,  on  pourroit  peut-être  s’en 
assurer  par  un  examen  attentif.  Dans  ce  cas- 
là  même , si  les  parois  de  l’abdomen  sont; 
épaisses  et  que  les  hydatides  ou  leurs  kystes 
11e  soient  pas  distincts , mais  en  contact  l’un 
avec  l’autre , formant  une  tumeur  irrégrthère. 
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il  ne  sera  guère  possible  d’en  porter  une  opi- 
nion décisive.  Je  dirai  pourtant  que,  si  la 
tumeur  s’est  formée  peu  à peu , que  la  santé 
n’en  soit  que  peu  altérée , il  est  probable 
qu’elle  est  due  à des  hydatides.  Une  attention 
scrupuleuse  à l’effet  que  produit  sur  la  tu- 
meur la  compression  ou  percussion , peut 
aussi  aider  beaucoup  au  diagnostique;  car,  si 
elle  est  formée  d’hydatides,  elle  sera  molle, 
et  si  les  hydatides  sont  grandes,  il  y aura  pro- 
bablement un  sentiment  de  fluctuation  en 
frappant  la  tumeur  d’une  main  et. en  appli- 
quant l’autre  au  coté  opposé.  Si  encore  la 
tumeur  occupe  une  grande  partie  de  la  ca- 
vité abdominale  , et  que  son  accroissement 
procède  de  la  région  du  foie  , comme  de  sa 
source,  il  ne  resterait  guère  de  doute  qu’elle 
ne  fût  formée  d’hydatides. 
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CHAPITRE  XII. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  VÉSICULE  DU  FIEL. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION  DE  SES  TUNIQUES. 

I^iES  tuniques  de  la  vésicule  du  fiel  s’enflam- 
ment rarement  sans  une  inflammation  conco- 
mitante  de  la  membrane  qui  recouvre  la  sur- 
face postérieure  du  foie.  L’inflammation  de 
cette  membrane  s’étend  naturellement  sur  la 
tunique  extérieure  de  la  vésicu:e  du  fiel  , et 
peut  affecter  même  ses  tuniques  intérieures 
si  elle  est  violente.  Cependant  l’inflamma- 
' lion  de  la  tunique  externe  n’est  pas  ordinai- 
rement accompagnée  de  celle  de  ses  autres 
tuniques,  parce  qu’elle  ne  leur  est  pas  étroi- 
tement appliquée;  une  quantité  considérable 
de  tissu  cellulaire  les  sépare.  11  n’y  a aucune 

A 

différence  entre  les  effets  de  l’inflammation 


r 
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Vies  tuniques  de  la  -vésicule  du  fiel  et  ceux 
produits  par  l’inflammation  de  l’estomac  et 
des  intestins  , que  nous  avons  déjà  décrits, 
£ l qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  répéter  ici. 

SECTION  IL 

A D1IÉRENCES. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  adhérences 
entre  la  vésicule  du  fiel  et  la  petite  extrémité 
de  l’estomac  ou  du  duodénum;  ces  adhé- 
rences sout  les  suites  de  l’inflammation  de 
la  tunique  externe  de  la  vésicule,  et  ressem- 
blent exactement  à celles  déjà  décrites. 

SECTION  III. 

ULCÉRATION  DE  LA  VESICULE  DU  FIEL. 

L’inflammation  est  poussée  rarement  au 
point  de  produire  l’ulcération  de  la  vésicule 
du  fiel  : des  calculs  biliaires  la  produisent 
rarement  aussi  (i).  Cet  état  a lieu  cependant 


(i)  Le  docteur  Scemmering  a vu  cependant  plu- 
sieurs ulcères  de  la  membrane  interne , produits  par 
^irritation  des  calculs  biliaires. 


t 
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quelquefois,  et  commence  presque  toujours 
clans  sa  membrane  interne.  J’en  ai  observé 
deux  exemples  , dont  l’un  consistoit  en  pim 
sieurs  ulcères  de  la  membrane  interne  , les 
autres  tuniques  n’étant  point  affectées;  tan- 
dis que  dans  un  autre , l’ulcère  avoit  rongé 
toutes  les  tuniques. 

SECTION  I Y. 

ÉPAISSISSEMENT  DES  TUNIQUES  DE  LA  VESI- 
CULE DU  FIEL',  ET  FORMATION  DE  TUBER- 
CULES DANS  LEUR  TISSU. 

Je  n’ai  vu  qu’un  seul  exemple  de  cette  al- 
teration de  la  vésicule  ; ses  tuniques  avoient 
dans  ce  cas  un  quart  de  pouce  d’épaisseur, 
et  étoient  remplies  en  même  temps  de  tuber- 
cules gros  et  durs  : le  foie  étoit  affecté  de  la 
même  maladie. 

SECTION  Y. 

TUNIQUES  DE  LA  VESICULE  DU  FIEL  DEVENUES 

OSSEUSES. 

J’ai  vu  aussi  l’épaississement  de  la  vésicule 
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avec  plusieurs  points  d’ossification,  mais  ce 
phénomène  est  rare. 

SECTION  y I. 

« 

ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DES  CANAUX 

biliaires;  leur  dilatation. 

La  dilatation  est  l’altération  pathologique  la 
plus  fréquente  des  canaux  biliaires.  Le  canal 
hépatique,  le  canal  cy  s tique  , et  le  canal 
cholédoque  , éprouvent  quelquefois  une  di- 
latation énorme.  J’ai  vu  les  canaux  hépati- 
ques et  cholédoques  dilatés  au  point  d’avoir 
à peu  près  un  pouce  de  diamètre.  Cet  effet 
ne  peut  guère  provenir  que  d’une  seule 
cause  , qui  est  le  passage  de  calculs  biliaires. 
Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  la  gros- 
seur de  quelques  calculs  qui  ont  passé  ainsi 
dans  le  duodénum  : il  doit  être  très  - en- 
courageant aussi  pour  ceux  qui  ont  le  mal- 
heur de  souffrir  de  cette  maladie. 

Quant  à l’oblitération  des  canaux  biliaires, 
aucun  d’eux  n’est  guère  sujet  à cet  accident  ; 
on  en  a vu  cependant  que;  ques  exemples , 


TRAITE 


5 36 

dont  on  peut  assigner  les  causes  suivantes  > 
d’abord  une  inüammation  violente  de  la 
membrane  interne , qui  s’étoit  terminée 
par  Je  recollement  de  deux  côtés  de  cette 
membrane.  Cet  effet  doit  avoir  lieu  le  plus 
-souvent  par  le  passage  vers  le  duodénum 
d’un  calcul  biliaire  dont  la  surface  seroit 
irrégulière  et  raboteuse.  On  connoît  déjà  des 
adhérences  de  cette  nature  en  d’autres  parties 
du  corps  à la  suite  d’une  inflammation  vio- 
lente , comme  dans  le  vagin  , par  exemple. 
Une  autre  cause  qui  peut  agir  sur  l’extrémité 
inférieure  du  canal  cholédoque , et  qui  en 
peut  bouclier  entièrement  la  cavité,  est  l’in- 
flammation violente  du  duodénum  à l’em- 
bouchure du  canal,  qui  est  alors  comme  en- 
veloppé dans  l’inflammation.  Dans  cette  cir- 
constance sa  cavité  peut  facilement  s’effacer. 
Une  troisième  cause  de  celte  oblitération 
est  l’état  squirrheux  du  pancréas  ou  toute 
autre  augmentation  de  la  tète  ronde  de  cette 
glande  , qui  pourroit  alors  comprimer  l’ex- 
trémité inférieure  du  canal  cholédoque  et 
en  détruire  la  cavité.  Il  ne  m’est  pas  arrivé 
de  voir  de  ces  oblitérations  que  celle  seule* 
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ment  du  canal  cystique;  mais  M.  Stererde 
Notingham,  dont  le  talent  et  l’industrie  sont 
bien  connus  , a eu  la  bonté  de  me  faire  part 
de  deux  cas  d’oblitération  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  canal  cholédoque. 

SECTION  VI  I. 

COMMUNICATION  CONTRE  NATURE  ENTRE  LA 
VÉSICULE  DU  FIEL  ET  L’ESTOMAC. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de 
rapporter  ici  une  communication  que  j’ai  vue 
entre  la  vésicule  du  fiel  et  la  petite  extrémité 
de  l'estomac , par  le  moyen  d’un  canal 
court  : ce  jeu  de  la  nature  est  rare , mais  ou. 
en  a vu  d’autres  exemples. 

. SECTION  Y I I I. 

CALCULS  BILIAIRES. 

ETn  phénomène  pathologique  qu’on  ren- 
contre assez  souvent  dans  les  recherches  caj 
davériq  ues,  est  l’existence  de  calculs  biliaires 
dans  la  vésicule  ou  dans  les  canaux  biliaires. 
La  vésicule  en  est  souvent  remplie  et  fort 
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distendue  en  même  temps  ; les  tuniques  sont 
alors  très-épaissies , effet  qui  provient  en 
partie  de  la  compression  qu’exercent  sur 
elles  les  calculs  biliaires  accumulés  dedans, 
et  en  partie  des  efforts  contractiles  de  la  vé- 
sicule pour  les  expulser.  Le  nombre  de  cal- 
culs ainsi  accumulés  dans  la  vésicule  peut 
être  très-grand;  plus  d’un  mille,  trouvés  dans 
une  seule  vésicule,  sont  conservés  dans  la 
Collection  du  docteur  Hunier.  Lorsqu’il  n’y 
a qu’un  seul  calcul  dans  la  vésicule  , il  peut 
avoir  un  très-grand  volume.  J’en  ai  vu  un 
qui  avoit  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  au 
moins;  ces  calculs  solitaires  ont  ordinaire- 
ment une  forme  ovale;  mais  lorsqu’ils  sont 
nombreux,  le  frottement  leur  donne  beau- 
coup de  faces  et  d’angles. 

Il  y aune  grande  variété  dans  les  couleurs 
des  calculs  biliaires.  Quelques  uns  sont  blan- 
châtres , d’autres  sont  noirs  ; il  y en  a de 
jaunâtres  , de  verdâtres  , d’un  brun  léger  , 
d’un  brun  foncé  , et  d’un  brun  rougeâtre  ; 
ce  sont  là  leurs  principales  couleurs.  Ils  ont, 
il  est  vrai,  des  nuances  beaucoup  plus  va- 
riées , mais  qu’il  seroit  bien  difficile  de  dé- 
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crire  : les  calculs  biliaires  diffèrent  aussi  par 
le  poli  ou  l’apreté  de  leur  surface,  quelques 
uns  étant  parfaitement  lisses,  d’autres  tuber- 
cules. 

En  cassant  ou  en  coupant  les  calculs  bi- 
liaires , on  les  trouve  formés  extérieure- 
ment de  lames  concentriques  qui  renfer- 
ment un  noyau  d’un  tissu  radié;  la  propor- 
tion entre  ce  noyau,  et  les  lames  concentriques 
est  variable.  La  texture  de  l’un  et  des  autres 
est  quelquefois  compacte,  d’autres  fois  fria- 
ble :il  se  présente  même  des  cas  où  les  texi 
turcs  radiées  et  lamelleuses  sont  si  confuses, 
que  les  calculs  paroisseut  être  une  masse 
uniforme  et  solide.  Souvent  la  partie  lamel* 
îeuse  et  extérieure  est  d’une  substance  lout- 
à-fait  différente  du  noyau  radié  : il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  trouver  la  substance  cen- 
trale composée  de  petits  cristaux  blancs  et 
brillans  qui  ressemblent  beaucoup  à du 
mica. 

De  ce  que  les  calculs  biliaires  diffèrent 
beaucoup  entr’eux  et  par  l’apparence  exté- 
rieure et  par  la  texture,  on  est  naturelle- 
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ment  conduit  à conclure  qu’ils  diffèrent 
aussi  par  leurs  propriétés  chimiques.  Sur  ce 
sujet  je  n’ose  rien  affirmer  de  positif,  mais 
tous  les  essais  que  j’en  ai  faits  me  portent  à 
adopter  celle  opinion;  très-peu  de  ces  cal- 
culs ont  une  saveui  amère  , ce  qui  prouve 
qu’ils  ne  sont  pas  communément  de  la  bile 
épaissie  ; j’en  ai  cependant  rencontré  qui 
avoient  une  saveur  amère  très-intense;  pres- 
que tous  fusent  à la  flamme  d’une  chandelle; 
j’en  ai  trouvé  une  seule  espèce  d’une  couleur 
noire  , qui,  au  lieu  de  fuser,  brulpit exacte- 
ment comme  un  charbon  (i). 

Tous  les  calculs  biliaires  dont  j’ai  fait  l’es- 
sai sont  solubles  dans  l’acide  nitrique  ; mis 
dans  de  l’acide  sulfurique,  et  exposésau  bain 
de  sable  , ils  se  réduisent  en  une  poudre  fine 


(i)  Le  docteur  Sœmmering  les  regarde  comme  d® 
la  bile  épaissie  : il  dit  aussi  qu’ils  n’ont  aucune 
forme  régulière;  qu’ils  ont  une  saveur  amère , et: 
qu’ils  sont  solubles  dans  l’eau.  Je  n’ai  pas  pu  par- 
venir à les  dissoudre  dans  l’eau  distillée  , froide  ou 
chaude;  mais  ils  sont  amers , sans  forme  régulière r 
et  sans  cristallisation. 


et 
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et  noire.  L’acide  muriatique  n’a  aucune 
action  sur  eux  à la  température  ordinaire 
de  l’atmosphère  ; il  en  a même  très-peu  à 
l’aide  de  la  chaleur  long-temps  continuée. 

La  plupart  des  calculs  biliaires  sont  inso- 
lubles dans  l’huile  de  térébenthine , ou  bien 
la  solution  ne  s’opère  que  très-lentement  à 
la  température  ordinaire  de  l’atmosphère. 
Je  me  suis  assuré  de  l’insolubilité  parfaite 
d’une  espèce  particulière  à cette  tempéra- 
ture. Exposés  au  bain  de  sable  dans  cette 
huile,  ils  éprouvent  une  action  bien  plus 
sensible  : quelques  uns  sont  convertis  en 
une  espèce  d’huile  qui  se  précipite  au  fond 
de  l’huile  de  térébenthine  : d’autres  s’y  fon- 

J 

dent  en  partie , en  donnant  au  mélange  une 
couleur  brunâtre;  l’autre  partie  se  sépare 
en  poussière  noire. 

La  plupart  des  calculs  biliaires  n’éprou- 
vent que  très-peu  d’action  de  l’esprit-de-vin 
à la  température  ordinaire  de  l’atmosphère  ; 
mais  tous  y sont  solubles,  entièrement  ou  en 
partie,  au  point  de  l’ébullition  (i). 

(i)  Si  l’un  met  des  calculs  biliaires  clans  de  l’es- 

16 
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î cls  sont  en  général  les  résultats  de  mes 
propres  essais;  mais  je  ne  parle  qu’avec  dé- 
fiance sur  ce  sujet,  qui  mérite  d’occuper 
quelque  habile  chimiste  qui  seroit  dans  l’ha- 
bitude de  faire  des  expériences , et  qui  eu 
feroit  sur  une  grande  variété  de  calculs  bi- 
liaires (i). 


prit  de  vin  , au  point  cîe  l'ébullition  , il  s’y  forme 
des  cristaux  blancs,  lamelleux  , par  le  refroidisse- 
ment. Lorsqu’on  les  expose  dans  de  l’esprit  de 
vin  à la  température  ordinaire  de  l’atmosphère  , 
il  se  passe  quelques  semaines  avant  le  commence- 
ment delà  cristallisation,  et  les  cristaux  paroissent 
avoir  une  forme  plus  pointue  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Je  crois  que  ces  cristaux  ont  été  observés 
pour  la  première  fois  par  M.  Poulletier  de  la  Salle. 
Foyez'Êj.érn.  de Cliim.,  etHist.  Nat.,  par  Fourcroy, 
vol.  4,  p.  354. 

(1)  Un  calcul  biliaire  , composé  d’une  substance 
Couleur  de  chocolat  extérieurement,  et  de  lames 
radiées  intérieurement , a été  analysé  par  le  doc- 
teur Saunders  , qui  en  retira  une  résine,  une  petite 
portion  de  terre,  apparemment  calcaire,  de  la 
soude  , et  de  l’alcali  volatil.  Voyez  pag.  119,  pre- 
mière édition. 
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SECTION  l Y. 

DE  LA  BILE. 

On  irouve  la  hile  dans  la  vésicule  du  fiel 
différente  dans  les  différens  corps  ; mais  cette 
variété  j trop  fréquente  pour  qu’on  en  accuse 
une  cause  morbifique,  doit  être  conforme  à 
la  nature.  Elle  est  quelquefois  de  couleur 
verte  , d’autres  fois  d’un  jaune  brunâtre,  ou 
bien  d’un  jaune  pur  ; mais  le  jaune  brunâtre 
est  sa  couleur  la  plus  ordinaire.  Elle  est  tou- 
jours plus  ou  moins  visqueuse  , et  la  variété 
sous  ce  rapport  est  considérable;  elle  paroît 
en  général  plus  visqueuse  dans  l'homme  que 
dans  les  autres  classes  d’animaux.  Je  l’ai  vue 
filer,  dans  un  cas,  comme  le  mucus  de  la 
trachée  qu’on  évacue  par  la  toux.  Je  me 
rappelle  un  autre  cas  où  la  bile  ressembloit 
exactement  au  blanc  d’œuf.  Il  est  constaté  à 
présent  que  cette  substance  est  une  des  par- 
ties constituantes  de  la  bile  : il  est  probable 
donc  que  les  autres  parties  manquoieut  dans 
le  cas  dont  il  s’agit , manque  qu’il  faudroit 
attribuer  à un  défaut  de  l’action  sécréloir# 

16  * 
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de  la  bile  ; et  en  effet , le  foie  étoit  malade 
dans  ce  cas , car  on  y observoit  des  tuber- 
cules scrophuleux.  Les  glandes  absorbantes 
du  mésentère  étoient  affectées  de  la  même 
maladie. 

On  trouve  toujours  à l’ouverture  des  cada- 
vres que  la  bile  a transsudé  à travers  les  tu- 
niques de  la  vésicule  en  quantité  suffisante 
pour  teindre  les  parties  voisines,  sur-tout  la 
petite  extrémité  de  l’estomac  et  le  commen- 
cement du  duodénum  ; mais  c’est  l’effet  de 
la  mort,  et  non  de  la  maladie.  Les  tuniques 
de  la  vésicule  ayant  perdu  de  leur  compacité 
naturelle  par  suite  de  la  mort , deviennent 
perméables  à la  bile  qui  coule  alors , et 
teint  les  parties  voisines  , comme  nous  ve- 
nons de  le  dire. 

SECTION  N. 

VÉSICULE  DU  FIEL  DISTENDUE  PAR  DE  LA 

BILE. 

La  vésicule  du  fiel  est  quelquefois  disten- 
due par  de  la  bile,  au  point  d’acquérir  deux 
fois  son  volume  naturel.  D’autres  fois  elle  ne 
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contient  pas  de  bile;  elle  est  alors  contractée 
en  un  très-petit  volume , et  paroît  blanche. 

SECTION  XI. 

HTDATIDES  DE  LA  VESICULE  DU  FIEL. 

% 

On  a vu  la  vésicule  du  fiel  excessivement 
distendue  par  des  hydatides  qu’elle  conte- 
noit  (1);  mais  ce  phénomène  est  extrême- 
ment rare. 

SECTION  XII. 

NON-EXISTENCE  DE  LA  VESICULE  DU  FIEL» 

On  a vu  un  vice  de  conformation  par  le- 
quel la  vésicule  du  fiel  manquoit  entière- 
ment (2).  Il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  voir  un 
cas  de  cette  nature  ; mais  on  peut  y croire 
facilement , attendu  que  la  vésicule  du  fiel 
ne  remplit  pas  une  fonction  absolument  né- 


(0  Voyez  Communications  Méd. , vol.  1 } p-  io5. 
(1)  Voyez  traduction  allem.,  par  Scemmeiing, 
pag.  i5o. 
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cessaire  au  corps  animal  : elle  manque  natu- 
rellement chez  plusieurs  classes  d’animaux, 

SYMPTOMES. 

On  ne  connoît  pas  de  symptômes  exclu* 
sivement  propres  à l’inflammation  des  tuni- 
ques de  la  vésicule  du  fiel  : il  est  probable 
qu’ils  ne  diffèrent  point  de  ceux  de  l’inllam- 
mation  de  l’enveloppe  membraneuse  du 
foie. 

L’occlusion,  soit  du  canal  hépatique,  soit 
du  canal  cholédoque,  produit  la  jaunisse  qui 
est  alors  nécessairement  permanente,  parce 
que  la  cause  dont  elle  dépend  11e  sc  guérit 
point.  Tl  seroit.  très  - difficile  de  distinguer 
cette  jaunisse  de  celle  produite  par  l'indura- 
tion du  foie  dans  l’état  tuberculeux , at- 
tendu que  la  cause  est  également  persistante 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  L’imper- 
méabilité du  canal  cystiqueseul  ne  cause  pas 
la  jaunisse,  ni  aucun  inconvénient  grave , à 
moins  quelabile,  s’accumulant  dans  la  vési- 
cule, n’irrite  ses  tuniques.  Sicelaarri\oit,  l’in- 
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flammation  et]a  suppuration  pourroient  s’en 
suivre;  j’ai  vu  un  ulcère  de  la  vésicule  du 
fiel  qui  me  paroissoit  provenir  de  cette  cause. 


Aussi  long-temps  que  des  calculs  biliaires 
restent  dans  la  vésicule  du  fiel , sans  que  rien 
n’en  détermine  la  sortie  par  le  canal  cystique 
ouparlecanal  cholédoque , ils  causent  peu  ou 
point  de  douleur.  Il  arrive  tous  les  jours  qu’on 
trouve  des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule 
après  la  mort , sans  que  leur  existence  ait 
été  soupçonnée  pendant  la  vie.  Leur  passage 
par  les  canaux  détermine  une  douleur  ex- 
cessive , qu’on  rapporte  ordinairement  au 
creux  de  l’estomac.  L’intensité  Je  celle  dou- 
leur est  proportionnelle  à la  grosseur  des 
calculs , et  surpasse  toujours  celle  de  l’in- 
flammation des  parties  les  plus  sensibles  du 
corps.  Les  malades  poussent  les  cris  de  l’an- 
goisse, et  donnent  à leurs  corps  les  contor- 
sions les  plus  forcées.  Le  pouls  paroit  quel- 
quefois accéléré  pendant  les  accès  de  celle 
douleur,  mais  le  plus  ordinairement  il  ne 
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change  pas  son  rhylhme  naturel.  Le  mal- 
aise, la  langueur  et  le  vomissement  accom- 
pagnent toujours  cet  état  : la  peau  en  est 
toujours  jaunie  plus  ou  moins. 
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CHAPITRE  XIII. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  RATE. 


SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DES  TUNIQUES  DE  LA  RATE. 

Les  tuniques  de  la  rate  sont  sujettes  à s’en- 
flammer ; mais  cet  effet  n’arrive  guère  que 
la  tunique  péritonéale  des  parties  environ- 
nantes ne  soit  atteinte  de  la  même  affection. 
Des  rapports  si  intimes  existent  entre  la  cap- 
sule propre  de  la  rate  et  la  portion  du  péri- 
toine qui  le  recouvre , que  cette  dernière  ne 
peut  être  affectée  sans  que  la  première  ne 
s’en  ressente.  Les  caractères  de  l’inflamma- 
tion de  ces  parties  ne  diffèrent  point  de  ceux 
que  nous  avons  déjà  si  souvent  décrits  : nom- 
bre des  vaisseaux  sanguins  augmenté,  épais- 
sissement des  membranes , extravasation  de 
la  lymphe  coagulable  sur  leur  surface. 
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SECTION  II. 

adhérences. 

On  trouve  plus  souvent  des  adhérences 
entre  la  rate  et  les  parties  environnantes  , 
que  l’état  inllammaloire  même  de  cet  organe 
ou  de  ses  annexes.  Une  membrane  blanche, 
transparente,  d’une  fermeté  plus  ou  moins 
grande,  constitue  ces  adhérences,  et  attache 
plus  ou  moins  étroitement  au  diaphragme  la 
large  surface  de  la  rate  : souvent  aussi  ces 
adhérences  l’attachent  à la  grande  extrémité 
de  l'estomac  et  à la  portion  transverse  du 
colon. 

SECTION  III. 

INFLAMMATION  DE  LA  SUBSTANCE  DE 
LA  RATE. 

) 

Il  est  très-rare  de  voir  la  substance  de  la 
rate  enflammée  ou  en  suppuration  ; on  en 
a rapporté  pourtant  quelques  observa- 
tions (i).  On  cite  meme  quelques  exemples 


(1)  Lient  nul,  vol.  I , p.  222. 
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de 

la  gangrène  de  cette  substance  ; 

mais 

ie 

crois  que  ces 

cas  sont  encore 

plus 

rares  (i). 

SECTION  I Y. 

LA  RATE  DEVENUE  EXTREMEMENT  MOLLE. 


lia  mollesse  de  la  rate  est  si  fréquente , 
qu’on  ne  peut  guère  la  regarder  comme  un 
état  pathologique  , quoique  cet  état  s’écarte 
de  la  texture  naturelle.  Cette  mollesse  de  la  ’ 
rate  est  quelquefois  telle  , que  sa  substance 
paroit  ( après  la  déchirure  de  sa  capsule , 
dont  la  consistance  est  alors  très-foible  , ) 
n’étre  qu’un  mucus  rougeâtre  contenu 
dans  un  tissu  spongio  - fibreux.  Cet  état  de 
la  raie  ne  se  voit  presque  jamais  dans  l’cu- 
fancc  ou  l’adolescence , mais  très-souvent  à 
j’âge  moyen  et  dans  la  vieillesse.  Je  ne  crois 
pas  qu’aucun  sentiment  particulier  accom- 
pagne cet  état  de  la  rate,  et  que  les  personnes 
en  éprouvent  aucune  maladie;  il  me  paroit 


(i)Lieutaud,  vol.  r , p.  223. 


2Ô2  TRAITÉ 

probable  enfin  qu’il  en  résulte  très-peu  de 
dérangement  pour  l’économie  animale  en 
général  : il  faut  remarquer  cependant  que  cet 
état  est  morbifique,  et  non  pas  celui  qu’a- 
mène la  décadence  lente  et  graduelle  du  corps 
humain. 


SECTION  Y. 

INDURATION  DE  LA  RATE. 

que  dans  l’état  naturel  ; son  ■volume  est  en 
même  temps  augmenté  pour  l’ordinaire  , et 
il  l’est  en  quelques  cas  au  point  d’être  six  fois 
plus  gros  que  dans  l’état  de  santé.  Cette  gros- 
seur extrême  fait  saillie  à l’extérieur , en 
sorte  que  le  simple  toucher  éclaire  sur  sa  na- 
ture pendant  la  vie.  L’incision  d’une  rate 
ainsi  constituée  fait  voir  que  la  texture  na- 
turelle y est  conservée,  excepté  qu’il  y a une 
compacité  plus  grande  et  un  rapprochement 
plus  intime  des  parties. 

On  a coutume  de  regarder  cet  état  de  la 
rate  comme  squirrheux  ; mais  il  ne  ressemble 
pas  par  sa  texture  au  squirrhe  des  autres  par- 
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lies  : il  reste  donc  à déterminer  si  cet  état  ap- 
partient véritablement  au  squirrhe  de  la  rate, 
ou  si  l’on  doit  le  regarder  comme  produit 
par  une  maladie  particulière.  Cette  altération 
de  la  rate  est  souvent  accompagnée  d’un 
épanchement  d’eau  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

SECTION  Y I. 

TUBERCULES  DE  LA  RATE. 

J ai  vu  un  exemple  ou  deux  de  tubercules 
pai  semés  dans  la  substance  de  la  rate , et  qui 
ressembloient  beaucoup  aux  tubercules  scro- 
phuleuxdes  poumons.  Ils  étoient  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  distances  à peu  près 
égales,  et  ne  formoient  en  aucun  cas  des 
masses  par  leur  mélange  ou  jonction.  Je  ne 
me  rappelle  pas  non  plus  en  avoir  vu 
en  suppuration. 

SECTION  Y I I. 

TUNIQUES  DE  LA  RATE  CARTILAGINEUSES. 

Les  tuniques  de  la  rate  sont  quelquefois 
converties  en  cartilage  j altération  morbi- 
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li que  qui  est  en  quelque  sorte  propre  à ce 
viscère,  ou  qu’il  subit  au  moins  beaucoup 
plus  souvent  qu’aucun  autre. 

Ce  cartilage  se  trouve  ordinairement  sur  la 
faceconvexedelarate,  eten  occupe  une  plus 
ou  moins  grande  partie.  Son  épaisseur  varie 
beaucoup  dans  les  différens  cas,  depuis 
celle  d’une  pièce  de  vingt-quatre  sous  à une 
épaisseur  quatre  fois  plus  grande.  La  forme 
3a  plus  ordinaire  est  celle  d’une  couche 
mince, mais  celte  forme  est  souvent  irrégu- 
lière. En  quelques  cas  que  j’ai  observés , le  car- 
tilage s’étoit  formé  en  petites  plaques  çà  et  là 
sur  toute  la  surface  de  la  rate.  11  est  vraisem- 
blable que  ce  cartilage  s’ossilie  en  quelques 
cas  ; mais  je  n’en  ai  jamais  vu  d’exemple  (i)^ 
Le  cartilage  dans  lequel  se  changent  les  tuni- 
ques de  la  rate  ne  ressemble  pas  à celui  des 
extrémités  des  os  autant  qu’aux  cartilages 
des  oreilles  et  du  nez,  quoiqu’il  soit  ordi- 


(i)  Morgagni  a vu  une  ossification  d’une  partie  de 
la  capsule  de  la  rate  ; epist.  io , art.  19;  epist.  14  , 
art . a-3.  ' 
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mûrement  plus  blanc.  Celle  altération  mor- 
bifique doit  être  d’un  progrès  lent,  et  ne  peut 
guère  produire  aucun  empêchement  aux 
fonctions  de  la  raie;  il  paroit  probable  que 
la  personne  n’en  est  avertie  par  aucun  sen- 
timent particulier. 

SECTION  Y III. 

GROSSEUR  EXCESSIVE  DE  LA  RATE. 

On  trouve  souvent  la  rate  beaucoup  plus 
grosse  que  le  naturel , mais  sans  aucune  alté- 
ration de  texture;  et  cela  arrive  beaucoup 
plus  souvent  à ce  viscère  qu’à  aucun  autre. 

Quoiqu’on  puisse  regarder  cet  état  de  la 
rate  comme  un  accroissement  excessif  plu- 
tôt que  comme  une  maladie,  pourtant  il 
peut  incommoder  beaucoup  en  déran- 
geant les  autres  viscères  par  une  compres- 
sion continuelle. 

SECTION  IX. 

« « 

IIYDATIDES  DE  LA  RATE. 

Deshydalides  sc  trouvent  quelquefois  dans 
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la  raie  ( i );  leur  nature  est  analogue  à 
celle  des  hydatides  du  foie  , mais  le  foie  eu 
est  beaucoup  plus  souvent  affecte. 

S E C T I O N X. 

CONCRÉTIONS  PIERREUSES  DE  LA  RATE. 

On  a rapporté  quelques  cas  de  concrétions 
pierreuses  dans  la  rate  (2)  ; mais  ces  cas  doi- 
vent être  bien  rares  : je  n’en  ai  jamais  vu 
d’exemple. 

SEGTIOJN  XI. 

* RUPTURE  DE  LA  RATE. 

Onavudes  ruptures  de  rate  à la  suite  d’un 
coup  ou  d’une  force  comprimante  quelcon- 
que appliquée  extérieurement  à la  région 
où  est  situé  cet  organe.  Lorsque  la  rate  n’a 
que  la  grosseur  ordinaire  , un  accident  de 
cçlte  nature  ne  peut  arriver  que  difficile- 


(1)  Morgagni,  epist.  38,  nrt.  04. 

(2)  Lieutaud,  vol.  1 , p.  235. 

ment 
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meut,  parce  que  les  cotes  du  côté  gauche 
l’abritent  parfaitement;  mais  si  le  volume  en 
augmente,  en  sorte  qu’elle  descende  dans  la 
cavité  abdominale,  et  que  ses  bords  dépassent 
les  côtes  inférieurement  et  antérieurement,  sa 
lésion  peut  avoir  lieu  beaucoup  plus  faci- 
lement. 


SECTION  XII, 

PLUSIEURS  PETITES  RATES. 

La  conformation  primitive  de  la  rate  varie 
d’une  manière  qui  est  propre  à cette  glande. 
Cette  variété  de  conformation  consiste  dans 
un  grand  nombre  de  petites  rates,  outre 
celle  qui  est  naturelle.  Leur  grosseur  varie 
beaucoup  dans  les  différens  cas;  j’en  ai  vu 
une  qui  avoit  la  grosseur  d’une  noix.  Elles  se 
trouvent  situées  dans  l’épiploon  près  de  la 
grosse  extrémité  de  l’estomac.  L’artère  splé- 
nique leur  fournil  du  sang  qui  s’en  retourne 
aussi  par  la  veine  splénique;  leur  texture 
ne  diffère  pas  de  celle  de  la  rate  naturelle. 
Il  n’est  guère  nécessaire  d’ajouter  que , re- 

17 
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lativementaux  fonctions  que  remplit  la  rate, 
aucune  différence  ne  peut  résulter  de  ce 
que  cet  organe  consiste  en  un  seul  corps  ou  en 
plusieurs  corps  distincts,  et  plus  petits  en  rai- 
son de  leur  nombre. 

SECTION  XIII. 

JNON-EXISTENCE  DE  LA  RATE. 

\ 

On  a rapporté  quelques  exemples  d’un 
vice  de  conformation  (1),  par  lequel  la  rate 
manquoit  absolument;  mais  ces  exemples 
sont  fort  rares.  Nous  savons  bien  qu’un  ani- 
mal peut  non  seulement  exister , mais  jouir 
d’une  bonne  santé  , sans  avoir  de  rate.  On  a 
fait  l’expérience  d’extirper  cette  glande  à un 
grand  nombre  de  quadrupèdes,  sans  qu’ils  en 
fussent  incommodés  en  aucune  manière.  Il  y 
a des  exemples  de  son  extirpation  même  du 
corps  humain , dans  lesquels  cette  extirpa- 
tion , loin  d’être  funeste,  n’a  pas  empêché  les 


(i)  Lieutauü,  vol.  1 , p.  234. 
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personnes  Je  jouir  Je  Ja  meilleure  saute  : il 
n’est  Jonc  pas  étonnant  cjue  le  corps  humain 
soit,  en  quelques  cas,  naturellement  dé- 
pourvu  Je  cet  organe , sans  qu’aucun  défaut 
sc  fasse  appercevoir  Jans  les  fonctions  vi- 
tales. 

SYMPTÔMES. 

L’inllammalion  Jes  tuniques  Je  la  rate  est 
caiactei  isec  par  les  memes  symptômes  que 
celle  Je  la  portion  Ju  péritoine  qui  tapisse 
I hypoconJre  gauche.  On  éprouve  Jans  cette 
j egi on  une  Jouleur  qui  est  plus  ou  moins 
\i\e  suivant  1 intensité  Je  l’inflammation  , et 
que  la  compression  renj  plus  vive  encore. 
■Si  1 inllamm  lion  est  très-violente  , il  y aura 
une  affection  générale  Ju  système,  avec  dif- 
ficulté Je  respirer,  probablement. 

Les  symptômes  qu’on  a décrits  comme 
appartenans  à l’inflammation  Je  la  sub- 
stance Je  la  rate  , sont  la  Jouleur  de  l’hypo- 
condie  gauche  et  une  plénitude  qu’on  sent 
Jans  cette  partie  ; la  Jouleur  augmente  par 
la  compression  , et  le  système  éprouve  celte 
allection  générale  qu’on  nomme  fièvre  symp-< 

17*. 
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tomalique.  En  deux  cas  d’une  inflammation 
de  rate  qui  se  termina  par  suppuration  , 
et  dont  les  suites  furent  examinées  par 
feu  le  docteur  Jean  Hunter , les  sujets  ne 
pouvoient  rapporter  leur  douleur  à aucun 
siège  particulier  et  bien  déterminé;  cette  dou- 
leur leur  paroissoit errer  par  toute  la  cavité 
de  l’abdomen.  Il  vaiulroit  bien  la  peine  de 
décider  si  ce  seroit  là  un  caractère  constant 
de  l’inflammation  de  la  rate;  mais  heureuse- 
ment la  rareté  de  celle  maladie  doit  reculer 
à une  époque  bien  éloignée  toute  certitude 
sur  ce  sujet. 


L’induration  et  l’accroissement  de  la 
rate  ne  se  font  pas  appercevoir,  ni  meme 
soupçonner , jusqu’à  ce  que  le  progrès  même 
de  la  maladie  fasse  sentir  à l’extérieur  ces 
altérations  , cl  en  décèle  la  nature.  Cet  état 
pathologique  n’est  pas  ordinairement  ac- 
compagné de  douleur , et  peut  même  sup- 
porter une  compression  assez  forte  sans 
aucune  sensation  douloureuse.  La  situation 
et  la  forme  de  la  tumeur  décident  de  sa  na- 
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turc , lorsque  l'accroissement  de  la  rate  a 
gagné  un  certain  point.  O11  peut  facilement 
distinguer  alors  son  bord  antérieur , en  ap- 
pliquant la  main  sur  la  surface  de  l’abdo- 
men , sous  les  extrémités  des  cotes  du  côté 
gauche  : souvent  aussi  on  distingue  , par  cet 
examen  , des  échancrures  de  ce  bord  ; cet 
état  de  la  rate  entraîne  souvent  à la  longue 
l’hydropisie. 

La  formation  des  hydatides  dans  la  rate 
11’est  pas  caractérisée  par  des  symptômes 
particuliers.  Il  est  vrai  qu’on  éprouve  dans 
ces  cas  une  douleur  dans  l’hypocondré  gau- 
che , mais  la  douleur  étant  le  symptôme 
commun  de  presque  toutes  ces  affections , 
ainsi  que  de  celles  des  autres  parties  , elle  ne 
peut  pas  servir  au  diagnostique.  Lorsqu’une 
intumescence , qui  est  molle  au  toucher  , se 
fait  sentir  à l’hypocondre  gauche  , et  qu’elle 
s’étend  lentement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale , donnant  en  même  temps  un  sentiment 
obscur  de  fluctuation , il  y a tout  lieu  de 
croire  qu’elle  est  due  aune  formation d'hy- 
datides  dans  la  rate. 
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CHAPITRE  XI  V. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  PANCRÉAS. 


Le  pancréas  est  sujet  à très-peu  d’affections 
morbifiques , et  sa  texture  se  trouve  rare- 
ment altérée  à l’ouverture  des  cadavres. 

SECTION  PREMIÈRE. 

t 

INFLAMMATION  DU  PANCREAS. 

Le  pancréas  n’est  affecté  d’inflammation 
que  très  - rarement  ; je  l’ai  vu  abcédé  une 
fois  seulement  : il  étoit  alors  beaucoup  plus 
gros  que  dans  Pélat  sain  , et  contenoit  beau- 
coup de  pus  liquide. 

SECTION  IL 

INDURATION  DU  PANCREAS, 

Il  u’est  pas  rare  de  trouver  le  pancréas 
fort  endurci;  il  est  en  même  temps  plus 
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épais  et  plus  court  que  dans  l’état  sain;  il 
ne  paroît  pas  cependant , à la  vue  , très- 
altéré  dans  sa  texture  : je  crois  que  cet  état 
n’est  que  le  commencement  du  squirrhe  vé- 
ritable du  pancréas.  Rarement , il  est  vrai , 
l’état  squirrheux  existe  en  même  temps;  j’en 
ai  vu  pourtant  de». exemples , et  c’est  ce  qui 
me  décide  à croire  l’un  le  commencement 
de  l’autre.  Lorsqu’une  portion  quelconque 
du  pancréas  sc  trouve  dans  l’état  squirrheux, 
elle  a perdu  entièrement  sa  texture  natu- 
relle , elle  est  convertie  en  une  masse  dure  , 
uniforme  , réticulée  par  une  membrane-, 
ressemblant  en  tout  au  squirrhe  des  autres 
parties  du  corps;  dans  quelques  cas  de  cette 
nature,  on  l’a  trouvée  d’un  vol  unie  excédant 
le  naturel. 

SECTION  III. 

CALCULS  DU  PANCRÉAS. 

Des  calculs  se  forment  quelquefois  dans 
les  canaux  du  pancréas  ; j’en  ai  vu  un  exem- 
ple seulement.  Dans  ce  cas , les  calculs  avoient 
la  grosseur  d’une  amande  de  noisette , d’une 
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surface  très  - irrégulière , et  d’une  couleur 
blanche  : un  de  ces  calculs  , mis  dans  l’acide 
muriatique  , s’y  est  dissous  en  laissant  déga- 
ger beaucoup  d’air. 

Ces  calculs  différoient  donc  beaucoup  des 
calculs  urinaires.  Il  est  probable  que  le  pan- 
créas peut  donner  naissance  à des  calculs 
dont  la  nature  seroit  différente  d’un  cas  à un 
autre  , comme  cela  arrive  en  d’autres  parties 
du  corps  humain  ; mais  cette  maladie  étant 
très-peu  fréquente  , il  faut  attendre  long- 
temps pour  décider  sur  ce  point. 

SECTION  I y. 

NON- EXISTENCE  DU  PANCREAS. 

On  rapporte  que  le  pancréas  n’existe  pas 
du  tout  en  quelques  cas  de  conformation 
défectueuse  ( i ). 

SYMPTOMES. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  occasion  de  voir 
l’abcès  du  pancréas;  c’étoit  dans  un  jeune 


(i)  Lieutaud,  vol.  i , p.  247. 
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homme  de  vingt  ans.  Il  ne  se  plaignoit  pas 
d’une  douleur  fixe  à la  région  du  pancréas  , 
mais  bien  d’une  douleur  assez  intense  en 
plusieurs  parties  de  l’abdomen  : il  y a voit  en 
même  temps  des  contractions  spasmodiques 
du  canal  intestinal , qui  renfermoit  de  l’air 
ramassé  en  globes  ; les  muscles  abdominaux 
étoicnt  aussi  agités  de  contractions  spasmo- 
diques ; le  malade  éprouvoit  un  dérange- 
ment et  une  distension  d’estomac  , sur- 
tout après  avoir  mangé  , et  l'aliment  y dé- 
terminoit  un  sentiment  de  pesanteur.  11 
alloit  souvent  à la  selle , urinoit  peu  , et 
devint  hydropique  à la  fin.  Son  pouls  étoit 
ordinairement  à quatre-vingt  ( 1 ).  En  quel- 
ques cas  d’abcès  du  pancréas  décrits  dans 
les  livres  , je  trouve  que  les  personnes  se 
plaignoient  d’une  douleur  au  dos  et  aux 
lombes  ; mais  il  ne  paroît  pas  qu’elles  eus- 
sent aucun  symptôme  particulier. 


L’induration  du  pancréas  n’est  pas  ca- 

(0  .Te  suis  redevable  au  docteur  Heberden  de  îa 
counoissanre  de  ces  symptômes. 
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ractérisée,  à ce  que  je  crois,  par  une  dou- 
leur Lien  marquée  ; mais  il  arrive  que  le 
pancréas  augmente  de  volume  en  même 
temps  qu’il  s’endurcit , et  qu’il  passe  aiusi , 
quoique  rarement , à l’élat  squirrheux;  dans 
ces  sortes  de  cas,  il  y a une  douleur  fixe  et  per- 
sistante à la  région  épigastrique , avec  déran- 
gement de  l’estomac.  Dans  un  cas  , dont  j’ai 
seulement  entendu  parler  , il  y avoil , outre 
ces  symptômes  , une  douleur  aux  hanches, 
avec  engourdissement  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe , d’un  coté. 


Je  ne  connois  pas  les  symptômes  que  dé- 
termine la  formation  des  calculs  dans  le 
pancréas.  Si  les  calculs  étoient  lisses  et  peu 
nombreux  , il  n’en  résulteroit  probable- 
ment que  très  - peu  de  douleur  ou  d'incon- 
vénient ; mais  au  contraire  , s’ils  étoient 
nombreux , et  qu’ils  eussent  la  surface  âpre , 
ils  produiroient  nécessairement  beaucoup 
d’irritation  et  de  douleur , à moins  que  quel- 
ques uns  des  calculs , entrant  dans  le  duo- 
dénum , 11e  fussent  rejetés  par  les  selles. 
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G H A P ï T R E X y. 


ETATS  PATHOLOGIQUES  DES  REINS  ET 
DES  CAPSULES  RENALES. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION  DE  LA  CAPSULE  RENALE. 

J e ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu  aucune 
affection  inflammatoire  de  la  capsule  propre 
des  reins  , et  je  crois  que  l’inflammation  de 
cette  membrane  n’a  lieu  que  rarement  ; la 
raison  en  est  probablement  que  la  portion  du 
péritoine  qui  est  réfléchie  sur  les  reins  ne 
leur  adhère  pas  intimement,  et  qu’il  existe 
enlr’eux  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  de 
graisse;  comme  il  paroit  probable  de  l’autre 
coté  que  les  capsules  de  quelques  autres 
glandes  de  l'abdomen  ne  s’enflamment  si 
souvent  qu’à  cause  de  l’étroite  liaison  qu’elles 
ont  avec  celte  membrane  que  l’on  sait  être , 
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par  des  raisons  qu’on  ne  connoît  pas  , 
très  - sujette  à s’enflammer.  L’inllammation 
des  capsules  des  reins  est  caractérisée  par 
les  circonstances  que  nous  avons  déjà  si  sou- 
vent décrites. 

SECTION  II. 

ABCÈS  DES  RELIS1  S. 

L’inflammation  de  la  substance  des  reins 
se  termine  le  plus  souvent  par  la  suppura- 
tion , et  nulle  autre  des  grosses  glandes  du 
corps  ne  donne  lieu  si  souvent  à la  for- 
mation d’abcès. 

Dans  quelques  uns  des  cas  dè  cette  na- 
ture , que  j’ai  vus,  les  abcès  me  parurent 
n’ètre  qu’une  simple  suppuration  ; mais 
dans  le  plus  grand  nombre  ils  éloient  scro- 
phuleux. 

Lorsque  les  reins  se  trouvent  atteints  de 
scropliules  , et  que  la  maladie  s’est  avancée 
vers  la  suppuration , leur  apparence  varie 
suivant  que  cet  état  est  plus  ou  moins  avancé. 
Quelquefois  ce  n’est  qu’un  abcès  ou  deux 
circonscrits , et  contenant  un  pus  grume- 
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leux  ( caillé  ),  sans  qu’on  apperçoiverien  de 
particulier  sur  la  surface  interne  de  ces  ab- 
cès. En  beaucoup  de  cas  cependant , cette 
surface  est  tapissée  d’une  substance  pul- 
peuse. Ces  abcès  détruisent  ordinairement, 
d’abord  la  portion  mamelonée  des  reins,  et 
ensuite  , par  un  progrès  ultérieur,  tout  le  pa- 
renchyme de  cet  organe;  ils  le  convertissent 
en  une  capsule  qui  ne  renferme  que  la  matière 
pulpeuse  qui  la  tapisse. 

La  capsule  dans  laquelle  se  change  les 
reins  par  le  progrès  de  cette  maladie  est  plus 
épaisse  en  quelque  cas  qu’en  d’autres  ; sou- 
vent aussi  elle  est  d’une  dureté  considérable, 
et  quelquefois  lamelleuse.  Lorsqu’un  rein 
s’affecte  ainsi,  il  arrive  le  plus  ordinaire- 
ment que  le  bassinet  et  l’uretère  s’en  ressen- 
tent, et  qu’un  calcul  se  forme  dans  l’abcès 
ou  dans  le  bassinet  ou  daûs  l’uretère  (1). 

(1)  Il  est  probable  que  dans  ces  cas , le  calcul  est 
la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  à laquelle  la 
constitution  avoit  été  disposée.  L’inflammation  et 
la  suppuration  sont  déterminées  par  l’irritation  du 
calcul,  et  la  prédisposition  du  système  détermine 
la  nature  de  la  suppuration. 
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SECTION  III. 

TUBERCULES  SCROPHULEUX  DES  REINS* 

11  11’est  pas  rare  de  voir  des  tumeurs  scro* 
phuleusesdans  les  reins,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  ; mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
des  tubercules  scrophuleux  dont  l’existence 
dans  les  reins  est  très-peu  fréquente  : j’en  ai 
vu  cependant  un  exemple  dans  lequel  les 
tubercules  ressembloient  à ceux  des  pou- 
mons ; il  n’y  en  avoit  aucun  en  suppuration* 

SECTION  I y. 

squirrhe  des  reins. 

J’ai  vu  un  des  reins,  une  fois  seulement , 
converti  en  une  substance  ferme , d’une 
couleur  brunâtre,  uniforme,  entrecoupée 
par  un  tissu  membraneux , et  sans  aucune 
trace  de  la  texture  primitive  de  cet  organe; 
son  volume  en  même  temps  éloit  fort  aug- 
menté. Je  nomme  cet  élat-là  le  squirrhe  des 
reins  , parce  qu’il  ressemble  parfaitement  ait 
squirrhe  des  autres  parties;  mais  les  reins 
sont  très  - rarement,  le  siège  d’une  affection 
de  ce  genre. 


\ 
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SECTION  Y. 

ÉTAT  DES  REINS  DANS  LE  DIABETES. 

On  ne  trouve  pas  souvent  l’©ccasion  d’exa- 
miner l’état  des  reins  à la  suite  de  cette  mala- 
die. L’occasion  s’en  est  pourtant  présentée  à 
moi  de  la  manière  la  plus  satisfaisante,  dans 
l’hôpital  de  Saint-Georges,  où  j’ai  donné  mes 
soins  à une  personne  qui  en  étoit  affectée. 
Les  veines  des  deux  reins  étoient  beaucoup 
plus  remplies  de  sang  que  dans  l’état  na- 
turel , et  formoient  sur  leur  surface  un  tissu 
réticulaire  des  plus  beaux;  toute  la  substance 
des  reins  étoit  beaucoup  plus  vasculaire  que 
dans  l’état  sain , et  présentoit  à peu  près  l’aspect 
inllammatoire.  U y avoit  dans  l’un  et  dans 
l’autre  un  liquide  blanchâtre  ressemblant  à 
du  pus,  mais  sans  aucune  trace  d’ulcéra- 
tion ; l’artère  , les  veines  , et  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  tous  les  deux,  étoient  dans 
l’état  sain  et  naturel.  J’examinai  en  même 
temps  avec  beaucoup  de  soin  le  foie,  parce 
qu’on  l’avoit  soupçonné  d’être  la  source 
principale  du  diabètes  ; mais  je  le  trouvai 
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parfaitement  sain  ; l’estomac  et  les  intestins 
lurent  aussi  examines  avec  une  attention 
très-scrupuleuse , mais  je  n’y  trouvai  rien 
d’extraordinaire.  Il  m’a  paru  probable,  d’a- 
près un  examen  attentif  des  reins , que  le 
diabétès  dépend  du  dérangement  de  l’action 
sécrétoire  des  reins  , par  laquelle  le  sang  y 
est  disposé  à de  nouvelles  combinaisons.  Le 
résultat  de  ces  combinaisons  est  la  produc- 
tion d’une  matière  sucrée  ; il  me  paroît  aussi 
probable  que  le  chyle  s’élabore  mal  en  même 
temps  , et  que  ce  défaut  ou  dérangement  de 
la  chylificalion  dispose  le  sang  à se  conver- 
tir en  matière  sucrée  par  l’action  morbifique 
des  reins  ; ce  n’est  pourtant  qu’avec  beau- 
coup de  défiance  que  je  me  permets  d’émettre 
cette  opinion. 

SECTION  y I. 

LES  R El  ISS  RAMOLLIS. 

J’ai  observé  les  reins  convertis  en  une 
masse  mollasse,  peu  consistante,  ressem- 
blant parfaitement  à de  l’éponge  ordinaire. 

Leur 
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Leur  surface  présentait  plusieurs  cavités 
rondes  avec  des  interstices  petits  et  à peu 
près  égaux;  eu  l’incisant  on  voyoit  la  tex- 
ture à l'intérieur.  Les  ramifications  des  vais- 

# . 

seaux  sanguins  des  reins  étaient  assez  dis- 
tinctes dans  cette  masse  spongieuse.  Il  n’y 
avoit  point  de  pus,  ni  la  moindre  apparence 
de  suppuration  ; l’action  morbifique  dif- 
féroit  totalement  de  celle  de  la  suppuration, 
et  consistoit  probablement  en  une  énergie 
excessive  et  désordonnée  des  vaisseaux  absor- 
bans,  laquelle  avoit  consumé  une  portion 
considérable  de  la  substance  des  reins  , de 
leur  substance  corticale  plus  que  de  leur 
substance  tubuleuse.  Je  répète  que  je 
n’exagère  point  en  disant  que  la  substance 
des  reins  avoit  dans  ce  cas  la  mollesse 
d’une  éponge  ordinaire.  Ce  tissu  altéré  des 
reins  se  séparoit  en  lambeaux  minces 
par  la  simple  agitation  dans  de  l’eau , à 
peu  près  comme  le  feroient  les  extrémités 
entortillées  des  vaisseaux  sanguins  du  pla- 
centa; j’ai  vu  deux  ou  trois  exemples  de 
cette  altération  pathologique , daus  un  moin- 
dre degré. 


2 74 
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SECTION  y H 

HYDATIDES  DES  REINS. 

Des  hydalides  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  les  reins  : souvent  une  seule  ou  deux 
grosses  hydalides  se  trouvent  dans  la  capsule 
et  la  substance  des  reins;  d’autres  fois  elles 
sont  beaucoup  plus  nombreuses.  Ces  hyda- 
tides  ne  me  paraissent  pas  être  de  la  même 
nature  que  celles  du  foie.  Elles  ne  sont  pas 
contenues  dans  des  kystes  forts  ; leurs  tuni- 
ques sont  plus  minces  et  moins  pulpeuses  ; 
souvent  même  leur  épaisseur  n’excède  pas 
celle  de  la  plus  mince  membrane  du  corps. 
Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu  de  petites 
hydalides  de  cette  nature  attachées  à de  plus 
grosses,  comme  cela  a souvent  lieu  dans  le 
foie  : il  est  donc  probable  que  les  hydalides 
qu’on  trouve  ordinairement  dans  les  reins 
résultent  d’une  altération  maladive  des  par- 
ties , et  non  pas  d’une  organisation  particu- 
lière d’animaux  simples  et  distincts. 

En  quelques  cas  , cependant,  la  vraie  hy~ 
datide  se  forme  dans  les  reins,  et  ne  présent© 


d’anatomie  pathologique.  270 
aucune  différence  d’avec  celle  du  foie.  J’ai 
profité  d’une  occasion  qui  s’est  présentée 
d’examiner  , avec  la  plus  grande  attention  , 
un  cas  de  celte  .nature  après  la  mort , et  je 
décrirai  ici,  en  détail , cette  obsérvation.  Le 
kyste  avoit  une  épaisseur  considérable , une 
structure  lamelleuse,  et  une  dureté  cartilagi- 
neuse sur  sa  surface  intérieure.  Les  hydati- 
des,  dont  ilcontenoit  un  grand  nombre,  dif- 
féroientpour  la  grosseur  depuis  celle  d'une  pe- 
tite orange  jusqu’à  celle  d’une  tète  d’épingle. 
Quelques  unes  des  petites  bydatides  se  trou- 
voient  logées  dans  de  petites  cavités  formées 
dans  la  surface  interne  du  grand  kyste;  leurs 
tuniques  étoient  facilement  séparables  en 
deux  lames , et  varioient  beaucoup  par  1 é- 
paisseur,  d’une  hydatide  à une  autre.  A cause 
de  cette  différence , quelques  unes  parois- 
soient  transparentes  et  les  autres  opaques,  et 
souvent  la  transparence  ou  l’opacité  diffé- 
roient  d'une  partie  à une  autre  de  la  tunique 
de  la  même  hydatide.  Quelques  unes  avoient 
des  groupes  d’hydatidesplus  petites  adhéren- 
tes à leur  surface  interne,  qui  ressembloient 
au  premier  aspect  à des  perles  ; d’autres  cou- 

18  * 
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tenaient  des  hydatides  d’une  grosseur  consi- 
dérable flottant  dans  leurs  cavités  ; d’autres , 
enlin , contenoient  un  corps  liquide  seule- 
ment, transparent  en  quelques  unes,  mais 
qui  ressembloit  en  d’autres  à du  petit  lait. 
Quelques  unes  des  plus  petites  hydatides 
avoient  été  charriées  par  l’urine  pendant  la 
vie.  Il  falloit  une  forte  action  musculaire 
pour  les  pousser  par  l’urètre;  et  la  vessie, 
comme  dans  d’autres  cas  d’obstruction , ac- 
quit par  cette  action  une  tunique  muscu- 
laire plus  forte  (1). 

SECTION  Y I I I. 

/ 

CALCULS  DES  REINS. 

La  formation  des  calculs  n’est  pas  exclusi- 
vement propre  aux  reins , mais  ils  sont  le 
siège  de  cette  maladie  plus  souvent  qu’au- 
cune autre  partie  du  corps.  On  trouve  sou- 
vent des  grains  calcul  eux  dans  la  portion  tu- 

(1)  M.  Rose,  jeune  chirurgien  industrieux  , m’a 
fourni  l’occasion  d’examiner  cette  altération  patho- 
logique : je  lui  suis  redevable  de  plusieurs  prépara- 
tions pathologiques. 
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buleuse  du  rein  , qui  peuvent  être  avec  ou 
sans  inflammation  ; mais  il  est  plus  fréquent 
de  trouver  un  gros  calcul  logé  dans  la  sub- 
stance du  rein  ou  dans  le  bassinet  de  l’u- 
retère. 

L’uretère  en  est  le  plus  souvent  le  siège; 
et  lorsque  le  calcul  est  trop  gros  pour  passer 
par  ce  canal , il  prend  de  l’accroissement  par 
le  contact  continuel  de  l’urine,  en  suivant 
les  ramifications  du  bassinet , qu’on  nomme 
entonnoirs  , et  en  prenant  par  conséquent 
une  forme  arborescente.  Ces  calculs  varient 
beaucoup  en  couleur  et  en  surface  : ils  sont 
quelquefois  d’un  brun  léger  , quelquefois 
d’un  brun  foncé , et  d’autres  fois  d’une  cou- 
leur blanchâtre;  leur  surface  peut  être  unie 
ou  âpre.  Pour  la  nature  des  calculs , nous  en 
traiterons  lorsque  nous  en  serons  aux  états 
pathologiques  de  la  vessie.  Lorsqu’un  calcul 
dans  le  bassinet  a acquis  une  certaine  gros- 
seur, il  empêche  presque  entièrement  le  pas- 
sage de  l’urine  par  l’uretère  : l’urine  s’accu- 
mule donc  dans  le  bassinet  au  dessus  du 
calcul , l’agrandit  beaucoup  , ainsi  que  la 
cavité  même  du  rein.  La  distension  qu’exerce 
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l'urine  derrière  le  calcul  élargit  non  seule-* 
ment  le  bassinet  de  l'uretère,  mais  le  pousse 
eu  dehors  et  le  fait  déborder  la  substance  du 
rein.  Si  l'empêchement  au  passage  de  l’urine 
tient  à quelque  obstruction  à l’extrémité  in- 
férieure de  l’uretère,  ou  au  col  de  la  vessie, 
ou  dans  l’urètre  même,  alors  non  seulement 
le  bassinet  est  augmenté  de  capacité , mais 
encore  l’uretère.  J’ai  vu  les  deux  uretères 
augmenter  jusqu’à  deux  fois  leur  capacité 
naturelle.  Si  le  bassinet  de  l’uretère  est  con- 
sidérablement augmenté,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  la  cavité  du  rein  s’augmente  en  même 
temps.  Suivant  que  cet  état  s’empire,  la  sub- 
stance du  rein  devient  de  plus  en  plus  com- 
primée , et  sa  cavité  s’augmente  en  propor- 
tion. La  substance  du  rein  disparoît  enfin  , 
et  il  11e  reste  de  cet  organe  qu’une  capsule 
qui  contient  un  nombre  de  cellules  commu- 
niquant l’une  avec  l’autre.  Cette  capsule  est 
souvent  très-mince , et  d’un  volume  excé-. 
dant  de  beaucoup  ce  mi  du  rein  dans  son  état 
naturel.  Une  chose  bien  digne  de  remarque 
est  que  la  sécrétion  de  l’urine  ait  lieu  lors 
même  que  le  rein  est  lout-à-fait  désorganisé. 
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comme  on  le  voit  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici , ainsi  que  dans  le  cas  où  les  reins  se  trou- 
vent convertis  en  une  masse  d’hydatides.  Il 
semble,  d’après  ces  faits  , qu’une  très-petite 
portion  de  la  texture  naturelle  des  reins  suf- 
fit  pour  opérer  la  sécrétion  de  l’iirine , ou 
bien  que  cette  sécrétion  peut  avoir  lieu  par 
un  appareil  tout-à-fait  différent.  Sans  rien 
affirmer  là-dessus  , nous  nous  permettrons 
seulement  de  dire  que  l’urine  n’étant  qu’un 
simple  lluide  excrémentiel , a besoin  seule- 
ment d’ètre  séparée  du  sang , sans  subir  au- 
cune de  ces  opérations  ou  de  ces  combinai- 
sons dont  peuvent  avoir  besoin  d’autres 
fluides  sécrétés  ; et  cette  séparation  peut  se 
faire  par  un  appareil  plus  simple , et  dans 
des  circonstances  plus  variées  que  ne  le 
peut  la  sécrétion  d’autres  fluides  d’une  na- 
ture plus  compliquée. 

SECTION  IN. 

DÉGÉNÉRESCENCE  DES  REINS  EN  MATIERE 
OSSEUSE  OU  TERREUSE. 

On  a rapporté  la  dégénérescence  terreuso 
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des  reins  (i);  l’ossification  d’un  rein  a aussi 
été  décrit  (2),  mais  aucun  de  ces  cas  11e  s’est 
présenté  à mon  observation  ; ils  doivent  être 
regardés  comme  bien  rares. 

SECTION  X. 

VARIETES  DE  CONFORMATION  PRIMITIVE 
DES  REINS. 

La  nature  se  permet  une  certaine  latitude 
dans  la  conformation  primitive  des  reins, 
qui  les  fait  varier  beaucoup.  Quelquefois  les 
deux  reins  sont  réunis  en  un  seul  corps 
qui  peut  se  trouver  situé  au  devant  des  ver- 
tèbres lombaires , ou  bien  d’un  côté  ou  de 
l’autre  du  bassin  ; d’autres  fois  leur  volume 
est  très-petit , et  souvent  il  n’y  en  a qu’un 
seul  : dans  ce  dernier  cas  , le  rein  unique  est 
d’un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l’état  ordinaire. 

Il  seroit  bien  difficile  d'assigner  la  raison 
de  celte  variété  dans  la  conformation  primi- 
tive des  reins , mais  l’expérience  nous  ap- 


(1)  Lieutaud,  vol.  1 , p.  282. 

(2)  Communications  méd.  , vol.  I,  p.  416. 
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prend  qu’il  en  résulte  très-peu  d’inconvé- 
nient pour  l’exercice  des  fonctions. 

La  petitesse  naturelle  des  reins  leur  per- 
met une  variété  de  situation  , sans  qu’aucun 
autre  dérangement  s'ensuive  , et  toute  situa- 
tion leur  est  égale, parce  que  leurs  fonctions 
n’en  dépendent  nullement. 

Lorsque  les  reins  n’ont  pas  leur  volume 
naturel , leur  activité  peut  suppléer  à leur 
petitesse  , ou  bien  les  personnes  peuvent 
suer  plus  que  les  autres  pour  suppléer  au 
défaut  d’urine;  car  nous  savons  bien  que 
les  sécrétions  de  la  sueur  et  de  l’urine,  se 
remplacent  l’une  l’autre. 

Lorsqu’il  n’existe  qu’un  seul  rein  , il 
est  probable  que  , par  son  plus  grand  vo- 
lume , il  peut  faire  la  fonction  des  deux. 

SECTION  XI. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  CAPSULES  RENALES. 

On  ne  voit  presque  jamais  d’altération 
maladive  des  capsules  rénales.  La  substance 
noire  de  leur  centre  perd  quelquefois  de  sa 
consistance  naturelle,  et  prend  une  mollesse 
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contre  nature , au  point  de  devenir  presque 
difÜuente;  c’est  de  quoi  parlent  probable- 
ment les  auteurs  qui  disent  a\oir  trouvé 
dans  les  capsules  rénales  un  lluide  connue 
de  f encre.  Cette  comparaison  outrepasse  la 
vérité. 

SECTION  XII. 

ABCÈS  DES  CAPSULES  RENALES. 

Les  capsules  rénales  sont  très-peu  sujettes 
à s’entlamincr  , et  l’on  n’y  doit  trouver  , par 
conséquent  des  abcès  que  très-rarement. 
Il  existe  beaucoup  de  différence  entre  les 
différentes  parties  du  corps  humain,  quant 
à leur  susceptibilité  de  s’enllammer.  Les  au- 
teurs ont  rapporté  quelques  cas  d’abcès  des 
capsules  rénales. 

SECTION  XIII. 

SCROPIIULES  DES  CAPSULES  RENALES. 

Il  ne  m’est  arrivé  de  voir  qu’un  seul  cas 
de  celte  nature,  dans  lequel  la  capsule  rénale 
affectée  éloil  considérablement  augmentée 
en  volume , et  avoil  acquis  la  grosseur  à peu 
près  d’un  rein.  Sa  substance  avoit  été  con- 
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•verlie  en  une  matière  blanche  , ressemblant 
à celle  qu’on  trouve  dans  une  glande  absor- 
bante devenue  scrophuleusp  : une  autre  al- 
tération pathologique  des  capsules  rénales  , 
par  laquelle  elles  ont  été  converties  en  carti- 
lage , a été  aussi  observée  ; mais  ce  cas  est 
peu  fréquent  ( i ). 

De  petits  grains  cal  cul  eux  ont  été  trouvés 
dans  la  substance  des  capsules  (2). 

SYMPTOMES. 

L’inflammation  des  reins  y détermine  une 
douleur  plus  ou  moins  grande,  qui  se  fait  sen- 
tir quelquefois  par  des  élancemens  tout  le 
long  des  uretères  ; il  y a en  même  temps  un 
engourdissement  de  la  cuisse,  et  chez  le  mâle 
rétraction  et  douleur  du  testicule.  S’il  n’y  a 
qu’un  seul  rein  d'affecté  , ces  symptômes 
existent  seulement  du  côté  malade.  Ou 
éprouve  fréquemment  le  besoin  d’uriner,  et 
l’urine  est  souvent  pâle , mais  plus  souvent 
encore  d’un  rouge  foncé.  Ce  désordre  des 

(1)  Voyez  trad.  allem. , par  Sœmmcring,  p.  17  *. 

O)  Voyez  Lieutaud , vol.  I,  p.  2 3â. 
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reins  affecte  l’estomac  sympathiquement  , 

d’où  resultentdes  nausées  et  le  vomissement: 
» 

souvent  aussi  la  constipation  , et  des  dou- 
leurs de  colique  compliquent  la  maladie; 
et  l’affection  générale  d’une  fièvre  symp- 
tomatique l’accompagne  toujours.  Aussitôt 
que  la  suppuration  commence , l’urine  est 
mélangée  de  pus  ; ce  qui  éclaire  sur  le  pro- 
grès et  la  nature  du  mal. 


Je  ne  connois  pas  les  symptômes  de  l’état 
squirrheux  des  reins  ; les  auteurs  ne  les  ont 
pas  bien  distingués. 


Il  semble  qu’il  n’y  ait  point  de  symptôme 
qui  caractérise  la  formation  des  hÿdatides 
dans  les  reins  ; la  douleur  des  lombes , la  fièvre 
symptomatique,  les  nausées  et  le  vomissement 
n’en  peuvent  pas  être  regardés  comme  des 
symptômes  caractéristiques , puisqu’ils  ap- 
partiennent également  à d’autres  maladies. 
On  n’est  donc  assuré  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie que  par  la  sortie  de  quelques  liyda- 
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lides  par  Y urètre.  L’évacuation  de  l’urine 
doit  nécessairement  éprouver  quelques  ob- 
stacles par  le  séjour  d’une  de  ces  hydatides 
au  col  de  la  vessie , ou  dans  quelque  point 
de  l’ urètre. 


Les  symptômes  de  l’irritation  qui  excite 
des  calculs  dans  les  reins  ne  diffèrent  guère 
de  ceux  produits  par  l’inflammation  de  ces 
organes.  Cette  irritation  peut  être  distinguée, 
cependant,  de  la  simple  inflammation  par 
quelques  symptômes  qui  n’existent  pas  dans 
ce  dernier  cas  , savoir  par  des  cristaux  rou- 
ges charriés  avec  l’urine,  par  un  mélange  de 
sang  dans  ce  lluide  , par  l’aggravation  de  la 
douleur  des  lombes  que  détermine  un  mou- 
vement du  corps  avec  secousse. 


Le  diabétès  est  caractérisé  par  une  urine 
surabondante , par  sa  saveur  plus  ou  moins 
douce  , et  sa  couleur  ressemblant  à du  petit 
lait.  Il  y a soif  et  faim  excessive  ; le  pouls  bat 
plus  vite  que  dans  l’état  naturel , et  le  corps 
s’émacie. 
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CHAPITRE  XVI. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  VESSIE. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION  DE  LA  TUNIQUE  PERITONEALE 
DE  LA  VESSIE. 

Cette  portion  du  péritoine  qui  revêt  la 
vessie  n’est  pas  très -souvent  enflammée 
idiopalhiquement;  elle  n’est  pas  non  plus 
exempte  de  celte  affection  de  la  membrane 
péritonéale  en  général , dont  nous  avons 
déjà  parlé.  L’inflammation  de  la  tunique  pé- 
ritonéale de  la  vessie  ne  s’étend  pas  souvent 
à la  tunique  musculaire.  Ces  deux  tuniques 
n’ont  pas  des  rapports  très-intimes  l’une  avec 
l’autre,  car  il  se  trouve  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  interposé  ; les  fonctions  de  l’or- 
gane demandent  cette  disposition  , afin  que 
la  tunique  péritonéale  puisse  s’accommoder 
aux  états  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  la 
vessie.  Un  autre  avantage  encore  qui  résulte 
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de  cette  disposition  , c’est  que  l'inflamma- 
tion s’étend  difficilement  du  péritoine  à la 
tunique  musculaire;  les  suites  presque  cons- 
tantes de  cette  inflammation  sont  des  adhé- 
rences qui  attachent  la  vessie  plus  ou  moins 
étroitement  aux  parties  environnantes  à la 
matrice  chez  la  femme  , et  au  rectum  chez 
l’homme. 

SECTION  II. 

INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE. 

La  membrane  interne  de  la  vessie  est  su- 
jette à s’enllammer;  elle  peut  l’être  dans 
toute  son  étendue  ou  dans  un  point  limité, 
comme  cela  a souvent  lieu  près  de  son  col. 
La  plus  grande  fréquence  de  l’intlammation 
de  cette  partie  est  déterminée  par  deux  causes: 
la  première  consiste  dans  les  obstructions  au 
passage  de  l’urine  dont  le  siège  le  plus  fré- 
quent est  dans  le  voisin -ge  du  col  de  la  ves- 
sie ; ces  obstructions  peuvent  produire  de 
i irritation  et  de  l’inflammation  : l’autre  cause 
est  l’inflammation  de  l’urètre  qui  peut  s’éten- 
dre dans  la  cavité  de  la  vessie,  ou  même  sur 
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toute  su  surface  interne.  On  sait  bien  que 
clans  le  cadavre  la  membrane  interne  de  la 
vessie  n’offre  pas  à l’inspection  des  vaisseaux 
capables  d’admettre  du  sang  rouge  dans  son 
état  naturel  ; mais  l’état  inflammatoire  y crée 
ou  décèle  un  nombre  prodigieux  de  vais- 
seaux sanguins  d’une  grande  ténu  ité , et  l’on  y 
voit  aussi  quelques  taches  de  sang  extravasé. 
Si  l’inflammation  est  très-forte,  la  tunique 
musculaire  peut  s’en  ressentir  ; mais  la  con- 
nexion peu  intime  de  ces  deux  tuniques  s’y 
oppose  toujours  , et  l’empêche  en  effet  pour 
l’ordinaire. 


SECTION  III. 

ULCÈRES. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie  aboutit  quelquefois  à la  sup- 
puration , et  en  quelques  cas  à une  forma- 
tion d’abcès  ou  d’ulcères  ; ces  suites  de  l’in- 
flammation ordinaire  ne  diffèrent  pas  de 
celles  que  nous  avons  déjà  si  souvent  dé- 
crites. Leur  intensité  suffit  quelquefois  pour 
consumer  entièrement  une  portion  de  la 

vessie, 


I 


d’anatomie  pathologique.  28g 
vessie  , et  pour  établir  ainsi  une  communica- 
tion avec  les  parties  environnantes  , comme 
la  cavité  (lç  l’abdomen,  ou  avec  le  rectum 
chez  l’homme , ou  le  vagin  chez  la  femme. 

Lorsque  la  communication  a lieu  avec 
l’abdomen , l’urine  y passe  et  détermine  l’in- 
flammation générale  du  péritoine  dont  j’ai 
vu  un  exemple  frappant.  Si  la  vessie  s’ou- 
vre dans  le  rectum  ou  dons  le  vagin  , l’urine 
y passe  également , et  détermine  l’irritation 
et  l’inflammation  de  ces  parties. 

Les  abcès  de  la  vessie  proviennent  d’une 
violence  locale,  plus  souvent  que  d’une  in- 
flammation spontanée  et  préalable;  la  plus 
fréquente  de  ces  causes  locales  est  l’opéra- 
tion de  la  lithotomie.  Si  les  parties  ont  été 
très- irritées  pendant  l’opération  , ou  que  la 
constitution  soit  telle , que  le  degré  ordinaire 
d’irritation  y détermine  une  action  violente, 
les  lèvres  de  la  plaie  s’ulcèrent  dans  ces 
circonstances  , et  cette  affection  s’étend  plus 
ou  moins  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

11  arrive  quelquefois  , mais  rarement , je 
crois  , que  la  membrane  interne  de  la  vessie 
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se  trouve  totalement  détruite  par  ulcéra- 
tion, et  cpie  les  libres  de  la  tunique  muscu- 
laire sont  rendues  aussi  visibles  et  aussi 
distinctes  que  ponrroit  le  faire  la  dissection 
la  plus  line.  Dans  le  cas  le  mieux  marqué 
de  cette  nature  , que  je  me  rappelle  d’avoir 
vu,  la  vessie  étoit  remplie  d’un  pus  scro- 
phuleux  : il  y avoit  une  matière  blanche  , 
comme  caillée  , mélangée  avec  le  pus  ; cette 
matière  ressembloit  parfaitement  à celle 
formée  par  une  glande  absorbante  scrophu-* 
leuse. 

SECTION  I Y. 

SQUIRRHE  ET  CANCER. 

La  contiguité  de  la  vessie  avec  quelques  par- 
ties sujettes  au  squirrhe  et  au  cancer , est  la 
presque  unique  cause  de  ces  affections  dans 
cet  organe  ; car  je  crois  qu’elle  ne  l’est 
isolément  ou  idiopathiquement  que  très-ra- 
rement. Le  mal  squirrheux  ou  cancéreux 
peut  s’étendre  du  rectum  ou  de  la  matrice 
à la  vessie,  et  lorsque  celle  communication 
morbifique  a lieu , la  vessie  acquiert  de 
l’épaisseur  et  de  la  dureté  ; elle  présente 
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enfin  tous  les  caractères  cle  l’affection  eau* 
céreuse  : des  communications  s’établissent 
souvent  dans  ces  circonstances  avec  le  rec- 
tum , le  vagin  ou  la  matrice. 

SECTION  Y. 

excroissances  fongueuses. 

Des  excroissances  fongueuses  s’élèvent 
quelquefois  de  la  surface  interne  delà  vessie 
en  une  seule  masse  ou  en  portions  séparées  ; 
leur  texture  est  lâche  et  fibreuse  : leur  si- 
tuation un  peu  derrière  le  col  de  la  vessie, 
qui  est  la  plus  fréquente,  doit  nécessaire- 
ment offrir  Une  grande  obstruction  au  pas- 
sage de  l’urine  : il  faut  donc  dans  ces  cir- 
constances  de  plus  grands  efforts  de  la  part  de 
la  vessie,  et  sa  tunique  musculaire  doit  s’é- 
paissir; en  effet  on  la  trouve  souvent  dans  cet 
état.  Dans  le  cas  où  ces  fongus  n’offrent  au- 
cune obstruction  au  passage  de  l’urine,  il  est 
possible  qu’une  irritation  continuelle, excitée 
par  leur  présence,  détermine  une  action 
plus  forte  et  plus  fréquente  de  la  tunique 
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musculaire , et  produise  ainsi  son  épaississe- 
ment. 

SECTION  Y I. 

POLYPE  DE  LA  VESSIE. 

Un  polype  naît  quelquefois  de  la  surface 
interne  de  la  vessie , mais  ce  phénomène 
est  bien  rare  : je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  exem- 
ple , et  dans  ce  cas  la  vessie  en  éloit  presque 
remplie  ; sa  forme  éloit  très-irrégulière  , et 
composée  de  prolongemens  distincts  ; sa 
texture  éloit  fibreuse  et  assez  ferme. 

SECTION  VIL 

PROLONGEMENS  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE. 

J’ai  vu  la  membrane  interne  de  la  vessie 
s’étendre  en  plusieurs  prolongemens  irrégu- 
liers. La  dissection  de  ces  prolongemens  y 
fit  voir  seulement  du  tissu  cellulaire  et  un 
peu  de  graisse  : il  est  probable  qu’ils  s’étoient 
formés  lentement  et  sans  aucune  douleur. 
S’ils  étoient  situés  près  du  col  de  la  vessie , 
on  voit  bien  l’inconvénient  qui  en  pourroit 
résulter,  et  comment  même  l’obstruction  au 
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passage  de  l’ urine  pourroit  mener  à une  ma- 
ladie mortelle  ; mais  situés  dans  toute  autre 
partie  de  la  vessie , ils  n’exposent  à aucun 
mal  probable. 

SECTION  Y I I I. 

DES  KYSTES  EN  COMMUNICATION  AVEC  LA 

VESSIE. 

On  trouve  quelquefois  des  kystes  très-in- 
timement liés  à la  vessie  , et  communiquant 
avec  sa  cavité.Ces  kystes  varient  parleur  gross 
seur,  les  plus  gros  égalant  en  volume  la  moi- 
tié de  la  vessie.  Il  y a beaucoup  de  difficultés 
à imaginer  la  manière  de  leur  formation  , 
plus  encore  la  cause  déterminante.  Dans  la 
supposition  qu’ils  se  soient  formés  dans  la 
membrane  cellulaire  extérieure  de  la  vessie, 
comment  expliquer  leur  communication  à 
l’intérieur  de  cet  organe , sans  ulcération 
dont  il  n’existe  aucune  trace?  Dans  la  suppo- 
sition que  ce  soient  des  poches  formées  aux 
dépens  de  la  vessie  meme  , la  cause  de  leur 
formation  et  de  leur  accroissement  reste  en- 
core à expliquer  : la  dernière  supposition  pa- 
roit  au  reste  la  plus  vraisemblable , et  je 
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crois  qu’elle  seule  est  admissible  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 

SECTION  IX. 

ÉPAISSISSEMENT  DE  LA  TUNIQUE  MUSCULAIRE. 

l 

La  plus  fréquente  altération  de  la  texture 
naturelle  de  la  vessie  est  l’épaississement  de 
sa  tunique  musculaire.  Dans  l’état  sain , et- 
lorque  la  vessie  se  trouve  modérément  dis-^ 
tendue  , cette  tunique  paroît  formée  de  cou- 
ches minces  de  fibres  musculaires  dont  la 
direction  est  variée  ; l’épaisseur  totale  de  ces 
couches  ne  me  paroît  pas  excéder  un  quart  de 
ligne  , mais  souvent  cette  meme  tunique  ac-* 
quiert,  jusqu’à  cinq  lignes  d’épaisseur. Cet  ac-< 
croissement  provient  de  la  formation  d’une 
substance  musculaire  additionnelle , par 
l’exercice  plus  énergique  de  sa  faculté  con- 
tractile. Ces  efforts  de  contraction  ont  lieu 
toutes  les  fois  qu’on  éprouve  une  difficulté 
d’uriner , comme  lorsque  la  glande  prostate 
se  trouve  enllée,  et  qu’il  y a des  calculs  dans 
fa  vessie  ou  constriction  dans  l’urètre  : il  est 
donc  ordinaire  de  trouver  la  tunique  mus- 
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culaire  épaissie  toutes  les  ibis  que  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies  existe.  En  même 
temps  que  cette  tunique  s'épaissit , les  fais- 
ceaux musculaires  dont  elle  est  composée 
grossissent , mais  ne  prennent  jamais  ou  pres- 
que jamais  la  belle  couleur  rouge  des  muscles 
de  quelques  autres  parties  du  corps.  Cette  cir- 
constance fait  exceptiou  à une  loi  générale 
que  la  nature  paroît  s’étre  imposée  relative- 
ment à l’accroissementdes  muscles  par  l’exer- 
cice ; tous  les  autres  muscles  prennent  une 
couleur  rouge  foncée  en  même  temps  qu’ils 
augmentent  de  volume  par  l’exercice.  Une 
autre  circonstance  qui  distingue  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie , est  qu’aucun  mus- 
cle du  corps  humain  n’augmente  autant  que 
la  tunique  musculaire  de  la  vessie  par  l’exer- 
cice de  sa  faculté  contractile. 

La  membrane  interne  se  forme  en  petites 
poches  entre  les  faisceaux  musculaires  ; cet 
effet  a lieu  par  l'impulsion  communiquée  à 
l’urine  par  la  force  expultrice  de  la  tunique; 
ces  poches  sont  souvent  assez  larges  pour  ad^ 
mettre  le  bout  du  doigt,  et  servent  en  quel- 
ques cas  à loger  des  calculs.  La  vessie  ainsi 
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constituée  n’est  susceptible  que  d’une  très- 
légère  distension  , et  impose  par  conséquent 
le  besoin  d’uriner  souvent;  ce  fréquent  exer- 
cice de  la  vessie  épaissit  encore  davantage  sa 
tunique  musculaire,  et  aggrave  le  mal.  Ou 
voit  cet  étal  de  la  vessie  chez  l’homme  beau- 
coup plus  souvent  que  chez  la  femme,  parce 
qu’elle  n’a  point  de  glande  prostate,  et  que 
l’urètre,  à cause  de  sa  largeur  et  de  son  court 
trajet,  est  moins  sujet  à tout  genre  d’obstruc- 
tion. Je  soupçonne  que  l’épaississement  de 
la  tunique  musculaire,  tel  que  nous  venons 
de  le  décrire , a été  quelquefois  pris  pour 
l’état  squirrheux. 

SECTION  X. 

la  vessie  partagée  en  deux  chambres. 

On  a observé  la  vessie  urinaire  divisée  en 
deux  chambres  qui  communiquoient  l une 
avec  l’autre.  Cette  conformation  est  assez 
rare  ; je  n’ai  pas  eu  moi-même  l’occasion  de 
voir  cette  maladie  curieuse , mais  j’ai  reçu 
du  docteur  Ash  l’histoire  d’un  cas  de  cette 
nature,  qu’il  avoit  observé  il  y a beaucoup 
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d’années.  Dans  ce  cas , la  chambre  supérieure 
étoit  habituellement  distendue  par  de  l’urine, 
en  sorte  qu’une  tumeur  ronde  se  faisoit  ap- 
percevoir  au  dessus  du  pubis.  L’introduction 
de  la  soude  faisoit  évacuer  quelques  onces 

d’urine,  sans  pourtant  diminuer  cette  tu- 
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meur;  mais  lorsque  le  malade  se  mettoit  de- 
bout , il  s’écouloit  une  pinte  d’urine  : la  tu- 
meur au  dessus  du  pubis  diminuoit  beaucoup, 
et  le  malade  éprouvoit  un  soulagement  pas- 
sager. On  trouva  après  la  mort  que  la  vessie 
avoit  été  divisée  en  deux  chambres  par  une 
substance  membraneuse  forte , et  que  l’ou- 
verture de  communication  avoit  été  à peu 
près  fermée. 

Je  ne  puis  former  que  deux  hypothèses 
pour  expliquer  la  formation  de  cette  double 
chambre  de  la  vessie  : l’une  est  l’accroissement 
contre  nature  de  la  membrane  interne , fai- 
sant saillie  d’abord  dans  l’intérieur  de  la  ves- 
sie , et  s’étendant  graduellement  au  point 
d’établir  une  cloison  parfaite.  J’ai  vu  le  ca- 
libre de  l’oesophage  très-rétréci  par  une  sail- 
lie permanente  de  cette  nature  de  sa  mem- 
brane interne  $ j’ai  vu  aussi  quelque  chose 
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d’analogue  dans  rintestin  grêle  : nous  pou- 
vons donc , d’après  l’analogie  admettre  la 
possibilité  de  la  même  cause  dans  la  vessie. 
La  contraction  violente  des  libres  muscu- 
laires transverses  fournit  l’autre  hypothèse; 
et  l’analogie  avec  la  matrice,  qui  se  contracte 
souvent  en  forme  de  sablier,  donne  beau- 
coup de  vraisemblance  à cette  dernière.  Lors- 
que la  maladie  de  la  vessie  dont  il  s’agit  n’a 
été  que  passagère  , on  peut  l’attribuer  avec 
beaucoup  de  probabilité  à cette  contraction  ; 
lorsqu’au  contraire  elle  est  permanente, 
l’accroissement  contre  nature  de  la  mem- 
brane interne  l’explique  avec  plus  de  proba- 
bilité. 

SECTION  XI. 

CALCULS. 

La  formation  de  calculs  dans  la  vessie 
n’est  le  partage  d’aucune  époque  particulière 
de  la  vie,  et  n’a  lieu  que  trop  souvent  dans 
toutes.  On  les  trouve  chez  les  jeunes  enfans, 
dans  l’âge  moyen  et  dans  la  ueillesse,  plus 
rarement  cependant  dans  la  femme  que  dans 
l’homme;  différence  qui  tient  à deux  causes  : 
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6avoir,  une  disposition  moins  forte  à leur 
formation , et  la  largeur  plus  grande  du 
canal  de  1’urètre  qui  donne  passage  à des 
calculs  qui , retenus  chez  l’homme  , se  se- 
roient  accrus  par  des  accrétions  ultérieures. 

Les  calculs  de  la  vessie  y prennent  nais* 
sance  ; ou , formés  primitivement  dans  les 
reins,  ils  descendent  par  les  uretères  dans  la 
vessie.  Dans  le  premier  cas , un  corps  étran- 
ger sert  souvent  de  noyau  aux  concrétions 
calculeuses , mais  plus  souvent  encore  on 
ne  trouve  point  de  noyau. 

Les  noyaux  de  cette  nature  que  j’ai  trouvés 
ont  été  des  morceaux  de  plomb  ( des  bouts 
de  sonde  probablement  ) , de  petits  clous , ou 
des  poils  : un  corps  quelconque,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  parvenu  dans  la  vessie,  y peut 
devenir  le  noyau  d’un  calcul.  Il  est  probable 
que  des  calculs  sont  déterminés  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  par 
cette  cause,  parce  que  leur  urètre  prête  plus 
facilement  à l’introduction  de  corps  étran- 
gers. 

Les  calculs  de  la  vessie  peuvent  y être 
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libres,  ou  retenus  toujours  clans  les  memes 
points  par  des  causes  particulières  ; les  pe- 
tits calculs  sont  souvent  logés  dans  les  po- 
ches de  la  membrane  interne  que  nous  avons 
dit  être  formées  entre  les  faisceaux  des  libres 
musculaires  ; une  excroissance  de  la  vessie 
peut  être  encore  le  moyen  de  retenir  un 
calcul  toujours  dans  la  même  situation. 

Il  n’y  aleplus  souvent  dans  la  vessiequ’uu 
seul  calcul  , dont  la  forme  la  plus  ordi- 
naire est  l'ovale;  mais  souvent  il  y en  a plu- 
sieurs , qui  deviennent  par  là  angulaires  et 
aplatis  sur  les  côtés  ; quelques  calculs  ont 
la  surface  lisse  et  uniforme  , mais  le  plus 
grand  nombre  l’ont  granulée.  Ces  petits 
grains  placés  les  uns  près  des  autres  sur 
toute  la  surface  du  calcul  lui  donnent  une 
grande  âpreté  ; en  quelques  cas  cependant 
ces  grains  sont  ramassés  en  grouppes,  et 
occupent  alors  des  portions  distinctes  de  la 
surface  du  calcul  ; ils  varient  aussi  pour  la 
grosseur  ainsi  que  par  une  saillie  plus  ou 
moins  grande  ; quelques  calculs  ont  la  sur- 
face irrégulièrement  poreuse , au  lieu  d’être 
granulée. 
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Cassés  ou  divisés  par  la  scie , les  calculs 
présentent  presque  toujours  une  structure 
lamelleuse  ; ces  lames  sont  disposées  en 
courbes  concentriques  appliquées  plus  ou 
moins  étroitement  l’une  àl’autre:  dans  quel- 
ques uns,  ces  lames  ne  tiennent  que  très- 
peu  ensemble.  L’épaisseur  des  lames  varie 
beaucoup  dans  les  différens  calculs;  quel- 
ques uns  sont  composés  entièrement  de  cette 
structure  lamelleuse  ; dans  d’autres  les  la- 
mes sont  souvent  séparées  par  une  substance 
poreuse  sans  forme  régulière  ; quelques  uns 
encore  sont  poreux  par  toute  leur  sub- 
stance, et  sans  aucune  apparence  de  lames. 

Les  calculs  varient  beaucoup  par  la  cou- 
leur: le  plus  souvent  ils  sont  d’un  brun  plus 
ou  moins  foncé;  souvent  aussi  ils  sont 
blancs  ou  jaunâtres.  Une  chose  remarquable 
est  qu’un  même  calcul  varie  souvent  de  cou- 
leur dans  ses  différentes  parties  ; ainsi  quel- 
ques uns  sont  d’une  couleur  blanche,  tandis 
que  d’autres  sont  bruns  ; presque  toutes  les 
fois  que  ces  deux  couleurs  se  trouvent  dans 
le  même  calcul,  les  lames  blanches  sont  à 
l’extérieur,  et  les  brunes  à l’intérieur. 
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Je  ne  me  rappelle  aucun  exemple  d’une! 
disposition  alternative  des  couches  blanches 
et  des  couches  brunes* 

La  pesanteur  spécifique  des  calculs  varie 
en  raison  de  leur  compacité  plus  ou  moins 
grande  ; elle  excède  ordinairement  plus  de 
deux  fois  celle  de  l’eau. 

Je  crois  qu’ils  diffèrent  plus  par  leurs  pro- 
priétés chimiques  qu’on  ne  le  croit  ordinai- 
rement : toutes  les  analyses  que  j’en  ai  faites 
tendent  à établir  cette  opinion;  mais  je  suis  si 
peu  versé  en  expériences  de  cette  nature,  que 
je  ne  puis  rien  en  conclure  avec  confiance* 

Le  célèbre  Scheele  fit  beaucoup  d’expé- 
riences pour  déterminer  la  nature  des  calculs 
Urinaires  , dont  voici  les  principaux  : 

i°.  L’acide  sulfurique  affoibli  n’attaque 
pas  les  calculs  urinaires , mais  bien  à l’aide 
de  la  chaleur  et  de  la  concentration. 

2°.  L’acide  muriatique,  même  concentré 
et  à l’aide  de  l’ébullition , n’agit  point  sur  les 
calculs  urinaires  (i). 

(i)  J’ai  vu  un  calcul  urinaire  soluble  clans  l’acide 
muriatique  même  à la  température  de  l’atmosphère. 
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3°,  L’acide  nitrique  délayé,  ou  l’eau'forte, 
agit  foiblement  sur  les  calculs  à froid , mais 
l’attaque  à l’aide  de  la  chaleur  avec  effer- 
vescence et  production  de  vapeurs. 

4°.  Cette  dissolution  entache  la  peau  d’un 
rouge  foncé,  une  demi-heure  après  son  ap- 
plication ; elle  donne  un  précipité  blanc  par 
l’eau  de  chaux , aucun  par  les  alcalis. 

5°.  Le  muriate  de  baryte  n’y  produit  au- 
cun précipité. 

G°.  L’acide  du  sucre  ou  le  sel  d’oseille  ne 
précipite  pas  cette  dissolution. 

7°.  Un  calcul  pulvérisé  et  bouilli  avec  un 
carbonate  alcalin  ne  subit  aucun  change- 
ment ; mais  l’alcali  caustique  le  dissout 
même  à froid. 

8°.  L’eau  de  chaux  dissout  les  calculs  uri- 
naires par  digestion,  à raison  de  quatre 
onces  d’eau  de  chaux  pour  douze  grains  de 
la  matière  calcul euse. 

9°.  L’eau  pure  dissout  un  calcul  urinaire, 
dans  la  proportion  de  cinq  onces  d’eau  pour 
huit  grains  de  la  matière  calculeuse  ; cette 
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solution  colore  eu  rouge  la  teinture  de  tour- 
nesol. 

io.  La  distillation  d’un  gros  de  calcul 
dans  une  cornue  de  verre  produisit  une  li- 
queur ammoniacale  ressemblant  au  produit 
de  la  corne  de  cerf,  mais  point  d’huile.  11  y 
avoit  en  même  temps  un  sublimé  brunâtre 
au  col  de  la  cornue;  en  chauffant  la  cornue 
au  rouge , on  obtint  un  charbon  noir  du 
poids  de  douze  grains  , qui , mis  sur  un  fer 
rouge  à l’air , ue  perdit  pas  cette  couleur. 
Le  sublimé  qui  avoit  subi  une  fusion  par- 
tielle pesoit  vingt -huit  grains,  et,  purifié 
par  une  nouvelle  sublimation,  devint  blanc; 
il  étoit  inodore , d’une  saveur  aigre  , et  faci- 
lement soluble  dans  l’eau  bouillante  ; l’es- 
prit de  vin  le  dissol  voit  aussi,  mais  en 
moindre  quantité;  il  n’y  avoit  aucun  préci- 
pité avec  de  l’eau  de  chaux.  Ce  sublimé  res- 
sembliot enfin,  sous  plusieurs  rapports,  au 
sel  de  succin. 

Sclieele  a conclu  de  ces  expériences  et  de 
beaucoup  d’autres  que  les  calculs  11e  sont 
ni  gypseux  ni  calcaires  , mais  qu’ils  consis- 
tent 
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lent  dans  un  acide  concret,  sec,  huileux, 
"volatil , mélangé  d’une  matière  gélatineuse. 

Par  la  calcination  du  charbon  de  ces  cal- 
culs, Bergmann  en  a retiré  de  la  terre  cal- 
caire, dont  il  évalue  la  proportion  à ; et 
il  regarde  ses  expériences  comme  le  supplé- 
ment de  celles  de  Scheele  , et  elles  sont  à la 
•vérité  bien  dignes  d’attention. 

Tout  en  avouant  les  grandes  obligations 
que  nous  avons  à Scheele  et  à Bergmann 
pour  leurs  travaux  dans  cette  partie  de  la 
science  comme  dans  bien  d’autres  , je  crois 
qu’il  faut  ajouter  encore  à leurs  expériences 
et  faire  l’analyse  d’un  plus  grand  nombre 
de  calculs,  pour  apprendre  toutes  les  va- 
riétés de  leurs  principes  constituans  (i). 


(i)  Cette  opinion  se  trouve  aujourd’hui  vérifiée 
par  le  docteur  Hyde-Wollaston,  qui  vient  de  faire, 
sur  la  nature  des  calculs  urinaires,  des  expériences 
précieuses  , dont  on  rendra  compte  darîsle  volume 
prochain  des  Transactions  philosophiques.  Outre 
les  calculs  analysés  par  Scheele,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  il  a reconnu  trois  autres  espèces 
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La  matière  calculeuse  de  la  vessie  est  le 
plus  communément  formée  en  une  seule 
ou  en  plusieurs  masses;  mais  celte  matière 
s’y  trouve  quelquefois  en  forme  de  pâte  ou 
de  ciment  mouillé. 


de  calculs  urinaires  essentiellement  différentes  par 
leur  composition. 

Ces  trois  espèces  sont,  i°.  des  calculs  fusibles, 
composés  d’acide  phosphorique  , de  magnésie  , 
et  d’alcali  volatil,  mêlé  avec  du  pliosphure  de 
chaux,  et  généralement  avec  de  l’acide  lithique. 
Ces  calculs  sont  fusibles  au  chalumeau,  et  d’une 
couleur  blanchâtre. 

2°.  Le  calcul  mural  , qui  est  une  combinaison  de 
l’acide  du  sucre,  de  l’acide  phosphorique  et  de 
chaux,  avec  une  petite  portion  d’acide  lithique 
entre  les  interstices.  Ordinairement  ce  calcul  est 
noirâtre  , et  d’une  surface  couverte  d’aspérités.  Le 
docteur  a trouvé  les  mêmes  principes,  excepté  l’a- 
cide lithique , dans  uu  calcul  dont  la  surface  étoit 
lisse  et  polie. 

3°.  Les  calculs  composés  de  phosphate  de  chaux, 
exclusivement,  dont  la  couleur  est  pâle  brunâtre. 
Ce  calcul  est  formé  en  couches  qui  n’ont  que  peu 
d’adhérence  entr’elles. 
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Je  me  rappelle  un  cas  de  cette  nature  dans 
lequel  la  substance  terreuse  ue  pouvoit  pas 
être  entièrement  évacuée  de  la  vessie  qui  re- 
tenoit  toujours  de  petites  portions  irrégu- 
lières attachées  à ses  parois.  Je  crois  que 
cette  matière  ne  différoit  pas  de  celle  des 
calculs  communs  ; elle  avoit  les  mêmes 
affinités  avec  les  acides. 

SECTION  XI  î. 

N * 

DISTENSION  DE  LA  VESSIE. 

On  trouve  souvent  à l'ouverture  du  cada- 
vre la  vessie  distendue,  au  point  d’occuper 
toute  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdo- 
minale. Cet  état  de  la  vessie  peut  provenir 
d’une  accumulation  accidentelle  de  l’urine, 
la  tunique  musculaire  conservant  encore  sa 
faculté  contractile;  ou  bien  il  peut  provenir 
de  la  paralysie  de  cette  tunique,  et  de  l’ac- 
cumulation d’urine  qui  en  seroit  la  suite  né- 
cessaire : je  ne  crois  pas  que  l’examen  cada- 
vérique puisse  distinguer  entre  ces  deux 
causes;  mais  l’histoire  du  cas  apprendra  tou- 
jours laquelle  de  ces  deux  causes  possibles 
est  la  cause  efficiente. 
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SECTION  XIII. 

CONTRACTION  DE  LA  VESSIE. 

On  trouve  la  vessie  contractée  quelquefois- 
au  point  d’avoir  sa  cavité  presque  entière- 
ment effacée.  On  ne  doit  pas  regarder  cet  élat 
comme  un  effet  de  maladie;  une  contraction 
violente  au  moment  de  la  mort  en  est  la  cause 
la  plus  fréquente. 

SECTION  XIV. 

NON-EXISTENCE  DE  LA  PARTIE  ANTE- 
RIEURE DE  LA  VESSIE. 

La  partie  antérieure  de  la  vessie  manque 
quelquefois,  et  à sa  place  on  trouve  de  la 
chair  molle,  vasculaire , qui  occupe  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  , extérieurement. 
Celte  chair  molle  et  vasculaire  est  ordi- 
nairement disposée  en  masses  saillantes , et 
couverte,  dans  le  corps  vivant,  d’un  mucus 
tenace  et  gluant.  Les  deux  uretères  s’ou- 
vrent en  quelque  partie  de  cette  masse  char- 
nue que  le  mucus  protège  contre  la  distil- 
lation continuelle  de  l’urine.  Toutes  les  fois 
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que  cette  maladie  existe  , je  crois  qu’il  y a 
aussi  un  défaut  d’ossilication  des  os  pubis , et 
conformation  monstrueuse  de  quelques  uns 
(les  organes  de  la  génération.  J’ai  décrit  en 
détail  cette  monstruosité  dans  les  Transac- 
tions médicales  et  chirurgicales  ( i ). 
SECTION  X Y. 

COMMUNICATION  ENTRE  LA  VESSIE  ET 
LE  RECTUM,  PAR  VICE  DE  CONFOR- 
MATION. 

Un  autre  cas  de  conformation  mons- 
trueuse est  celle  d’une  communication  en- 
tre la  vessie  et  le  rectum , par  laquelle  ce 
dernier  organe  est  continu  avec  la  partie 
pendante  de  la  vessie.  J’en  ai  vu  un  seul 
exemple  que  j’ai  décrit  en  parlant  des  in~ 
fceslins. 

SECTION  X Y I. 

UNE  PARTIE  DE  LA  VESSIE  DANS  UN 
SAC  HERNIAIRE. 

On  a vu  une  portion  du  fond  de  la  vessie 
logée  dans  un  sac  herniaire  , à l’anneau  du 


CO  Voyez  les  Trans.  méd.  et  chir. , p.  189. 
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muscle  grand  oblique,  ainsi  que  sous  le  liga^ 
ment  de  Poupart.  Ce  cas  est  rare  ; je  n’en  ai 
\u  aucun  exemple  ( i ). 

SYMPTÔMES. 

L'inflammation  de  la  vessie  cause  une  dou- 
leur au  périnée , et  au  dessous  du  pubis , 
avec  un  sentiment  de  plénitude  ou  de  tumé- 
faction de  ces  parties.  Le  besoin  d’uriner 
est  très-fréquent , mais  il  ne  passe  qu’une 
petite  quantité  d’urine  à la  fois  , et  avec 
beaucoup  de  douleur.  Souvent  même  la  ré- 
tention est  parfaite  ; dans  ce  cas-ci , le  besoin 
d’uriner  devient  très-incommode,  le  rectum 
est  souvent  sympathiquement  affecté  , et  le 
ténesme  vient  ainsi  compliquer  la  maladie. 
L’estomac  aussi  en  éprouve  beaucoup  de 
désordre , et  le  malade  est  affecté  de  vomis- 
sement. Si  la  suppuration  vient  enfin,  on  en 
est  averti  parmi  mélange  de  pus  dans  l’urine. 


Lorsque  la  vessie  sc  trouve  affectée  d'un 
ulcère  qui  s’y  étend  des  parties  voisines , on 


( i)  Y oyez  Pott,  sur  les  hernies , p.  226. 
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peut  s’en  appercevoir  par  la  douleur  , et  la 
difficulté  d’uriner  qui  surviennent  en  même 
temps.  Si  l’ulcération  s’avance  au  point  d’o- 
pérer des  communications  entre  la  vessie  et 
le  rectum  , ou  bien  entr’elle  et  la  matrice  ou 
le  vagin  , la  sortie  de  l’urine  par  le  rectum  , 
ou  par  le  vagin  en  est  la  suite,  et  enlève  toute 
incertitude  sur  l’état  delà  maladie. 


Dans  le  commencement  du  partage  de  la 
vessie  en  deux  parties  distinctes  , il  est  pro- 
bable que  peu  d’inconvéniens  en  résultent, 
parce  que  la  communication  est  encore  suf- 
fisamment large.  Ce  commencement  de  la 
maladie  est  donc  soustrait  à toute  observa- 
tion et  à toute  conjecture  , pendant  la  vie  ; 
mais  lorsque  le  mal  a fait  un  certain  pro- 
grès, et  que  la  communication  entre  les  deux 
portions  est  devenue  très-étroite , on  peut 
distinguer  la  nature  de  la  maladie  avec  cer- 
titude , ou  au  moins  avec  beaucoup  de  pro- 
babilité, par  les  circonstances  suivantes.  îl 
y aura  une  tumeur  considérable , circon- 
scrite, au  dessus  du  pubis , à l’endroit  qu’oc- 
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eu pe  la  vessie  distendue  par  de  l’urine.  On 
urine  moins  que  dans  l’état  de  santé , et  la 
tumeur  ne  s’en  trouve  pas  diminuée.  L’intro- 
duction d’une  sonde  fait  aussi  couler  un  peu 
d’urine , mais  la  tumeur  ne  s’en  trouve  pas 
diminuée  non  plus;  mais  il  arrivera  par  quel- 
que position  accidentelle  que  l’urine  passera 
de  la  chambre  supérieure  à la  chambre  infé- 
rieure, d’où  elle  sortira  ensuite  par  l’urèlre. 
Alors  la  quantité  d’urine  évacuée  sera  beau- 
coup plus  grande  qu’à  l’ordinaire , la  tu- 
meur disparoîtra , et  le  malade  se  trouvera 
soulagé  , jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  quan- 
tité s’y  accumule. 

Aucun  symptôme  particulier  n’indique 
l’existence  des  excroissances  fongueuses  delà 
vessie.  Elles  causent  une  difficulté  d’uriner , 
qui  sera  plus  ou  moins  grande  selon  la  gros- 
seur de  l’excroissance  , ou  sa  situation  plus 
ou  moins  près  du  col  de  la  vessie.  U faut 
donc  , dans  ce  cas  , que  la  tunique  muscu- 
laire fasse  des  efforts  énergiques  pour  l’ex- 
pulsion de  l’urine , ce  qui  en  augmentera 
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nécessairement  l’épaisseur.  Lorscpie  l’ei- 
croissance  est  située  tout  près  du  col  de  la 
vessie  , on  peut  s’en  assurer  en  introduisant 
une  sonde  par  l’urètre.  Le  bout  de  la  sonde 
pourra  toucher  l’excroissance  , et  la  résis- 
tance de  ce  corps  mou  se  fera  sentir  distinc- 
tement. On  peut  m’objecter  la  difficulté  qu’il 
y auroit  de  distinguer  ce  cas-ci  par  cc  moyen, 
de  la  glande  prostate  tuméfiée , ou  accrue 
par  une  cause  quelconque  ; mais  en  exami- 
nant l’état  de  la  glande  prostate  par  le  rec- 
tum, comme  on  le  fait  ordinairement,  l’un 
de  ces  cas  peut  être  distingué  de  l’autre. 


Les  symptômes  de  la  formation  d’un  po- 
lype dans  la  vessie  me  sont  inconnus  ; mais 
il  me  paroît  probable  qu’ils  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  des  excroissances  fongueuses 
de  la  vessie  , que  nous  venons  de  décrire. 


Les  symptômes  des  calculs  de  la  vessie 
sont  bien  connus.  Il  y a un  sentiment  de 
malaise  à l’orifice  de  l’urètre , après  avoir 
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uriné , ou  après  avoir  pris  de  l’exercice. 
Lorsque  le  calcul  est  volumineux  , on 
éprouve  une  douleur  sourde  au  col  de  la 
vessie.  Le  besoin  d’uriner  revient  à tout  ins- 
tant, et  il  ne  peut  souvent  se  faire  que  goutte 
à goutte  ; souvent  aussi  son  écoulement  de- 
vient subitement  interrompu.  L’urine  dépose 
un  sédiment  muqueux,  provenant  des  glan- 
des muqueuses  du  col  de  la  vessie,  dont 
la  sécrétion  est  augmentée  par  l’irritation 
qu’exerce  sur  eux  le  calcul.  L’urine  est 
quelquefois  mélangée  de  sang  qui  coule  des 
petits  vaisseaux  sanguins  déchirés  par  les 
aspérités  du  calcul.  Cet  effet  a sur-tout  lieu 
après  quelque  mouvement  par  secousses. 
Les  rapports  de  situation  et  d’organisation 
entre  la  vessie  et  le  rectum  , et  la  sympathie 
établie  entre  leurs  fonctions  , produisent  du 
ténesme  dans  le  cas  de  calculs. 
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CHAPITRE  XVII. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  VÉSICULES 
SÉMINALES. 

Les  étals  pathologiques  des  vésicules  sémù 
nales  sont  peu  connus  , parce  que  leur  situa- 
tion les  soustrait  à l’observation  et  en  rend 
la  dissection  difficile.  La  plupart  des  vis-^ 
cères  , au  contraire  , sont  à découvert  aussi- 
tôt qu’on  a ouvert  la  cavité  où  ils  sont  con- 
tenus. On  a observé  cependant  quelques 
altérations  des  vésicules  séminales. 

SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DES  VESICULES  SEMINALES. 

Je  n’ai  jamais  observé  l’inflammation  pro- 
pre et  limitée  des  vésicules  séminales,  quoi- 
qu’on ne  puisse  pas  douter  qu’elles  n’y  soient 
sujettes  comme  les  autres  parties  du  corps. 
Je  les  ai  vues  comprises  dans  l’inflammation 
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des  parties  environnantes.  Ainsi , j’ai  vu  la 
face  postérieure  de  la  vessie , les  vésicules 
séminales , et  une  portion  du  rectum , unies 
ensemble  par  des  adhérences  très -fortes, 
comme  cela  a lieu  dans  les  autres  parties  du 
corps  à la  suite  de  l’inflammation.  On  a 
trouvé  quelques  exemples  de  l’inflammation 
des  vésicules  séminales  poussée  jusqu’à  la 
suppuration  (i). 

SECTION  II. 

SCROPHULES  DES  VESICULES  SEMINALES. 

Les  vésicules  séminales  sont  sujettes  aux 
scrophules  ; je  me  rappelle  d’en  avoir  vu  une 
remplie  du  véritable  pus  scrophuleux,  dont 
nous  avons  déjà  si  souvent  donné  les  carac- 
tères distinctifs. 

SECTION  III. 

CANAUX  DES  VESICULES  SEMINALES 
TERMINÉES  EN  CUL-DE-SAC. 

Les  canaux  des  vésicules  séminales  s’ou- 


(i)  Voyez  trad.  ail. , par  Sœmmering,  p.  194. 
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vrent  naturellement, par  deux  orifices,  dans 
la  cavité  delaglande  prostate;  quelquefois  les 
canaux  n’existent  pas,  et  les  vésicules  se  ter- 
minent en  cul-de-sac.  Les  canaux  déférens 
se  terminent  en  meme  temps  dans  le  cul-de- 
sac  des  vésicules  séminales  , et  n’ont  pas 
par  conséquent  leur  terminaison  naturelle. 
Heureusement  cette  monstruosité  se  reri- 
contre  rarement;  elle  empêcheroit  le  pas- 
sage de  la  semence  à l’urètre,  et  rendroit 
nulle  par  conséquent  une  des  fonctions  du 
corps  ‘animal.  Une  préparation  de  cette 
monstruosité  existe  dans  le  cabinet  du  doc- 
teur Hunter, 

* 

SECTION  I Y. 

VÉSICULES  SÉMINALES  TRES-PETITES. 

Les  vésicules  séminales  varient  beaucoup 
sous  le  rapport  de  grosseur  chez  les  adultes; 
souvent  meme  on  en  trouve  une  plus  petite 
que  l’autre  : mais  je  les  ai  vues  toutes  les 
deux , plus  d’une  fois,  si  petites,  qu’elles  ne 
pouvoient  que  remplir  très-mal  les  fonctions 
auxquelles  elles  avoient  été  destinées. 
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SECTION  V. 

NON-EXISTEN CE  D’UNE  VESICULE  SEMINALE. 

L’une  des  vésicules  séminales  manque  sou- 
vent tout-à-fait.  Je  crois  que  toujours  dans 
ce  cas  le  canal  déférent  du  meme  coté  s’é- 
largit et  devient  tortueux  à son  extrémité,  et 
que  cette  disposition  supplée  à la  vésicule.  Il 
en  étoit  ainsi,  au  moins,  dans  un  cas  de  cette 
nature  que  j’ai  vu.  L’extrémité  du  canal  dé- 
férent ressemble  toujours  à la  vésicule  sémi- 
nale , ce  qui  rend  plus  probable  la  conjec- 
ture que  nous  venons  de  faire. 

SECTION  y I. 

SQUIRRIIE  DES  VESICULES  SEMINALES. 

On  a vu  les  vésicules  séminales  squir- 
rheuses, mais  ce  phénomène  est  rare  (i). 

SECTION  VII. 

PETITES  PIERRES  TROUVEES  DANS  LES  VESI- 
CULES SÉMINALES. 

On  a trouvé  de  petites  pierres  dans  les  vé- 


(i)  Morgagni , epist.  46,  art.  5. 
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sicules  séminales  (2)  : je  n’en  ai  jamais  trouvé 
et  je  crois  que  leur  existence  y est  très- 
rare. 

SYMPTÔMES. 

On  n’a  pas  encore  tenté  d’établir  le  dia- 
gnostique des  maladies  des  vésicules  sémi- 
nales, que  les  circonstances  rendent  tres-dif- 
licile.  Ma  propre  expérience  ne  m’éclaire 
que  sur  l’état  des  parties  après  la  mort.  Je 
n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en  saisir  les  symp- 
tômes pendant  la  vie. 


(1)  Voyez  la  trad.  ail.,  par  Sœmmeriug , p.  193. 
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CHAPITRE  XVII I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DELA  GLANDE  PROSTATE. 

SECTION  PREMIÈRE. 

ABCÈS  DE  LA  GLANDE  PROSTATE. 

La  glande  prostate  ne  se  trouve  pas  souvent 
enflammée  ; j’y  ai  vu  des  abcès , cependant , 
sans  aucun  épaississement  ou  augmentation 
quelconque  de  la  glande,  et  dont  le  pus  avoit 
les  caractères  ordinaires.  C’étoient  là  de  vé- 
ritables abcès  , provenant  d’une  inflamma- 
tion précédente. 

SECTION  II. 

SCROPIIULES  DE  LA  GLANDE  PROSTATE. 

La  glande  prostate  peut  devenir  scropbu- 
leuse  : j’v  ai  vu , soit  en  l’incisant  , soit  en 
la  comprimant , cette  matière  caillée  qu’on 
trouve  dans  une  glande  absorbante  scro- 
pbuleuse. 


SECTION 
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SECTION  III. 
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SQUIRRHE  DE  LA  GLANDE  PROSTATE. 

La  glande  prostate  est  plus  souvent  affec- 
tëe  de  squirrhe  que  d’aucune  autre  maladie. 
Ou  sait  que  sa  grosseur  naturelle  égale  ordi- 
nairement celied’un  marron  ; mais  lorsqu’elle 
est  affectée  de  squirrhe  , elle  acquiert  Je  vo- 
lume du  poing.  Cette  augmentation  de  vo- 
lume n’en  change  pas  la  texture  extérieure- 
ment , mais  en  1 incisant  on  voit  intérieure- 
ment une  substance  ferme,  d’une  couleur 
brune  , blanchâtre , divisée  par  des  cloisons 
membi  aneuses  lortes,  et  qui  la  traversent  en 
différentes  directions  : on  voit  enfin  les  ca- 
ractères propres  et  constans  du  squirrhe  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  La  cavité  de  la 
glande  prostate  devient  plus  profonde  eu 
raison  de  l’accroissement  de  ses  parois  et  de 
la  glande  même , et  l’extrémité  postérieure 
lait  saillie  dans  la  vessie,  et  obstrue  le  pas- 
sage de  1 urine  par  l’urètre.  L’urine  passe 
avec  plus  ou  moins  de  difficulté,  suivantque 
cette  saillie  est  jdIus  ou  moins  grande;  il  en 
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est  demême  d’une  sonde  qu’on  voudroit  intro- 
duire dans  la  vessie  ; l’obstruction  peut  être 
assez  considérable  pour  empêcher  entière- 
ment l’introduction  d’un  instrument.  Dans 
un  cas  de  cette  nature,  on  a fait,  sans  l’avoir 
voulu,  un  passage  à travers  la  glande  tumé- 
fiée, par  lequel  l’urine  s’est  évacuée.  La  glande 
n’éprouva  aucune  irritation  de  cette  violence 
et  de  ce  déchirement,  et  la  vie  fut  prol  ongée  au 
delà  du  terme  que  la  rétention  de  l’urine  y 
auroit  mis;  il  faut  cependant  faire  passer  la 
sonde  par  dessus  la  tumeur,  si  cela  est  possi- 
ble, plutôt  que  de  s’exposer  aux  conséquences 
funestes  que  pourrait  amener  la  lésion  de  la 
glande. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  forme  de 
la  glande  change  par  cet  accroissement 
contre  nature,  et  qu’une  route  tortueuse 
s’y  forme  par  l’altération  de  sa  cavité. 
Cet  état  des  choses  augmente  la  difficulté 
d’uriner , et  celle  d’introduire  un  instru- 
ment. L’ulcération  de  la  surface  interne 
de  la  glande  prostate  accompagne  souvent , 
mais  pas  toujours,  l’augmentation  de  son  vo- 
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lume  (i).  Des  communications  fistuleuses 
S’établissent  quelquefois  entre  le  rectum  et  la 
glande  prostate  morbiliquement  accrue. 

La  difficulté  d’uriner  que  doit  produire 

cet  accroissement  de  la  glande  prostate  est 

évidente.  Cette  difficulté  exige  des  efforts 

extraordinaires  de  la  part  de  la  vessie , et 

amène  par  conséquent  l’épaississement  et  la 

faculté  contractile  plus  puissante  de  sa  tu- 

# 

nique  musculaire  ; et  en  effet  on  ne  trouve 
jamais  cet  état  de  la  glande  prostate,  sans  que 
la  vessie  n’ait  éprouvé  cette  altération  de  sa 
tunique  musculaire.  Cette  maladie  ne  se 
trouve  guère  chez  les  jeunes  gens,  mais  elle 
est  fréquente  dans  la  vieillesse. 

SECTION  I y, 

CALCULS.  DES  CANAUX  DE  LA  GLANDE 

PROSTATE, 

Une  autre  maladie  de  la  glande  prostate  , 


(i)  Il  ne  paroît  dans  cet  état  de  la  glande  aucune 

disposition  à l’ulcération  : cette  maladie  de  la  glande 

prostate  diffère  donc  de  celles  de  quelques  autres 

parties  du  corps  où  la  même  altération  pathologique 

paroit  avoir  lieu  , mais  où  i’ulcératioH  est  fréquentes 

* 
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moins  fréquente  que  la  dernière  , mais  qui 
n’a  lieu  que  trop  souvent , est  celle  de  calculs 
formes  et  logés  dans  ses  canaux.  Leur  gros- 
seur ordinaire  est  celle  d’un  petit  pois  ; leur 
couleur  brune,  plus  ou  moins  foncée.  Je  ne 
puis  rien  prononcer  sur  leur  nature  intime , 
parce  que , pour  la  déterminer  avec  préci- 
sion,il  faudroit  l’habitude  de  faire  des  analyses 
chimiques  , à laquelle  je  ne  prétends  point; 
d’après  les  essais  que  j’en  ai  pu  faire,  il  m’a 
paru  que  leurs  propriétés  diffèrent  de  celles 
des  calculs  urinaires  ( i ). 

SECTION  Y. 

.CANAUX  EXCRÉTEURS  DE  LA  GLANDE  PROS- 
TATE, AUGMENTÉS  DE  CAPACITÉ. 

On  v7oit  souvent  la  cavité  et  \es  canaux 
excréteurs  de  la  glande  prostate  augmentés. 
Les  orifices  de  ces  canaux  sont  si  petits  na- 
turellement, qu’on  les  apperçoit  à peine. 


(i)  Le  docteur  Hyde-WolJasfon  a trouvé  der- 
nièrement que  les  calculs  de  la  glande  prostate 
sont  composés  de  phosphate  de  chaux  neutre. 
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mais  ils  augmentent  quelquefois  au  point 
d’admettre  une  plume  de  corbeau  : en  meme 
temps  que  ces  canaux  sont  ainsi  augmentés , 
il  y a aussi  empêchement  au  passage  de  l’u- 
rine  par  l’urètre  par  la  constriction  de  cette 
partie.  L’urine  , s’évacuant  en  petite  quan- 
tité ou  point  du  tout,  s’accumule  dans  la  ca- 
vité de  la  glande  prostate  et  dans  la  vessie; 
l’effet  de  cette  accumulation  est  l’augmenta- 
tion ultérieure  de  la  cavité  de  cette  glande 
et  de  ses  canaux  excréteurs.  La  tunique 
musculaire  de  la  vessie  s’épaissit  par  les  ef- 
forts redoublés  qui  sont  nécessaires  pour  ex- 
pulser l’urine  et  vaincre  l’obstruction  ; l’épais- 
sissement de  la  vessie  et  la  constriction  de 
l’urètre  compliquent  cette  maladie  de  la 
glande  prostate. 

SECTION  VL 

GLANDE  PROSTATE  EXTREMEMENT  PETITE. 

J’ai  vu  la  glande  prostate  si  petite  , qu’on 
ne  pouvoit  guère  la  supposer  capable  des 
fonctions  que  lui  assigne  la  nature;  cet 
état  de  la  glande  avoit  été  accompagné  d’une 
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conformation  vicieuse  de  la  vessie  et  de 
quelques  uns  des  organes  de  la  génération 
î’en  ai  donné  une  description  exacte  dans 
les  Transactions  médicales  et  chirurgi- 
cales (i). 

Symptômes. 

Les  auteurs  ont  fait  peu  d’attention  aux 
symptômes  de  l’inflammation  de  la  glande 
prostate;  il  est  naturel  de  croire  qu’il  y aura 
plus  ou  moins  de  douleur  au  col  de  la  ves- 
sie , avec  difficulté  d’uriner  et  ténesme , 
probablement;  l’inflammation  peut  être  dis- 
tinguée  de  la  squirrhosité  par  la  douleur  ai- 
guë et  la  marche  rapide  de  la  maladie. 


Il  est  probable  que  peu  d'inconvénient  ré- 
sulte de  l’état  scrophuleux  au  commence- 
ment ; mais  si  la  glande  s’en  trouve  fort 
tuméfiée , les  inconvéniens  que  nous  allons 
décrire  en  résulteront  uécessairement. 


(0  Voyez  png.  194. 
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Lorsque  la  glande  prostate  augmente  de 
volume  par  squirrbe , une  difficulté  d’uri- 
ner surviendra  nécessairement , et  il  ne 
peut  s’en  évacuer  qu’une  petite  quantité  à 
la  fois  ; en  sorte  que  la  vessie  sera  presque 
toujours  pleine , souvent  meme  il  y aura 
une  rétention  absolue  de  l’urine  : les  ma- 
tières fécales  aussi  ne  sont  évacuées  qu’avec 
difficulté,  et  lors  meme  que  l’évacuation 
s’est  opérée,  on  éprouve  encore  le  même  be- 
soin ; et  il  semble  que  l’évacuation  n’a  pas 
été  complète.  Les  efforts  pour  uriner  ou 
pour  aller  à la  selle  expriment  souvent  de 
cette  glande  une  partie  du  mucus  qu’elle 
avoit  sécrété  ; l’introduction  d’une  bougie 
ou  d’un  cathéter  est  toujours  difficile  , sou- 
vent impossible. 


Les  symptômes  de  calculs  dans  la  glande 
prostate  n’ont  pas  été  observés  par  les  au- 
teurs, parce  que  les  calculs  n’y  existent 
que  très -rarement.  Lorsque  les  calculs  sont 
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assez  petits  pour  être  contenus  dans  les  ca- 
naux de  la  glande,  il  paroît  probable  qu’on 
en  éprouvera  très-peu  d’incommodité  : lors- 
qu’ils sont  gros,  et  font  saillie  dans  la  ca- 
vité de  la  glande  , l’évacuation  de  l’urine 
en  deviendra  difficile,  et  l’on  éprouvera  par 
l’introduction  d’une  sonde  ou  d’un  cathéter 
la  même  résistance  que  d’un  calcul  uri- 
naire fixé  au  col  de  la  vessie. 
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C H A P I T R E XI  X. 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  L’URÈTRE;. 


SECTION  PREMIERE. 

ABCES. 

î l se  forme  quelquefois  dans  la  partie  mem- 
braneuse de  l’urètre  des  abcès  qui  peu- 
vent provenir  d’une  intlammation  excitée 
par  quelque  cause  latente,  comme  dans 
toute  autre  partie  du  corps;  mais  la  cause 
la  plus  fréquente  en  est  quelque  obstruc- 
tion au  passage  de  l’urine  par  ce  canal. 
L’obstruction  provient  le  plus  souvent  de 
la  constriclion  de  quelque  partie  de  l’urètre 
même  , plus  antérieurement  pour  l’ordi- 
naire que  la  partie  membraneuse;  T urine 
poussée  par  les  efforts  de  la  vessie  contre 
l’endroit  de  la  conslriction  l’irrite,  y dé- 
termine l’inflammation  et  la  suppuration. 
Les abcèss’ouvrent extérieurement, et  l’urine 
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s’évacue  par  ces  ouvertures  ; avant  de  s’ou- 
vrir , ces  abcès  ne  diffèrent  pas  des  autres 
abcès  qui  auroient  communication  avec  fct 
vessie. 

SECTION  II. 

FISTULES. 

Aussi  long-temps  que  l’obstruction  con- 
tinue, il  est  probable  que  l’abcès  ne  se  gué- 
rira pas , mais  qu’un  orifice  fistuleux  se 
formera.  Cette  fistule , connue  toutes  les 
autres , s’entoure  de  parties  dures  et  cal- 
leuses ; leur  siège  le  plus  ordinaire  est  der- 
rière le  scrotum  près  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre,  parce  que  la  constriction  a lieu 
ordinairement  un  peu  antérieurement  à la 
partie  membraneuse.  Il  y a souvent  plu- 
sieurs de  ces  orifices  qui  mènent  à de  petits 
canaux,  dont  les  directions  sont  différentes. 

SECTION  III. 

CALCUL  DANS  LA  CAVITE  DE  LA  PARTIE 
MEMBRANEUSE  DE  l’üRETRE. 

J’ai  vu  la  cavité  de  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre  distendue  en  une  poche  assez 
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grande  pour  contenir  un  oeuf  de  poule 
cette  poche  avoit  été  formée  par  un  calcul 
cpii  s’y  étoit  logé.  Il  est  probable  que  ce  cal- 
cul y avoit  été  poussé  par  le  jet  de  l’urine, 
trop  foible  pour  le  faire  passer  par  toute 
la  longueur  de  ce  canal  ; il  s’éloit  donc 
niché  là  , et  avoit  pris  graduellement  le 
"volume  dont  nous  venons  de  faire  mention, 
d’une  manière  analogue  à celle  dont  crois- 
sent les  calculs  dans  les  bassinets  des  ure- 
tères, 

SECTION  I Y. 

glandes  de  Cowper  rarement  malades. 

Je  11e  me  rappelle  pas  d’avoir  vu  aucune 
affection  maladive  des  glandes  de  Cowper 
situées  près  de  cette  partie  de  l’urètre;  elles 
sont  sujettes  sans  doute  à des  maladies , 
comme  les  autres  parties  du  corps,  mais 
leur  petitesse  et  leur  situation  en  rendent 
l’examen  difficile. 

Morgagni  rapporte  que  l’une  d’elles  avoit 
été  çouyevlie  en  une  substance  ligameu- 
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teuse(i),et  que  le  canal  excréteur  d’un© 
autre , dans  un  autre  cas , avoit  été  ohli- 
1 teré  (2). 

SECTION  y, 

INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE 
INTERNE  DE  l’ URETRE. 

La  membrane  interne  de  l’urètre  est  très- 
sujette  à s’enflammer  , sur-tout  à son  extré- 
mité antérieure,  d’où  l’inflammation  s’étend 
quelquefois  sur  toute  la  surface  interne  du 
canal.  Cette  inflammation  n’offre  aucune 
différence  d’avec  celle  des  autres  membra- 
nes qui  tapissent  des  canaux  excréteurs 
s’ouvrant  à l’extérieur  : la  membrane  est 
plus  vasculaire  que  dans  l’état  naturel,  et  la 
sécrétion  de  ses  glandes  est  augmentée. 
Souvent  l’inflammation  ne  se  borne  pas  à 
cette  membrane,  niais  s’étend  jusque  dans 
les  corps  spongieux,  dont  il  attaque  le  tissu 
cellulaire  elles  glandes  ; dans  ce  cas,  lecorps 


(j)  Voyez  Morgagni,  epist.  46  , art.  3. 
(2)  Voyez  Morgagni , epist. , 46 , art.  1 2. 
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spongieux  se  tuméfie  et  s’endurcit  par  l’ex- 
travasation de  la  lymphe  coagulable  dans 
ses  cellules  ; il  devient  aussi  plus  vasculaire 
qu’il  ne  l’est  naturellement  : la  tuméfac- 
tion de  ses  glandes  les  rend  sensibles  au 
toucher,  comme  de  petits  tubercules  ronds. 

SECTION  Y I. 

ULCÈRES  DE  l’üRETRE. 

L’ulcération  de  l’urètre  n’est  pas  fré- 
quente, mais  se  rencontre  quelquefois;  son 
inflammation  ne  paroît  pas  disposer  tant  à 
Y ulcération  que  celle  d’autres  canaux  du 
corps  , la  trachée  par  exemple. 

SECTION  Y 1 I. 

CONSTRICTION  DE  L’URETRE. 

La  constriction  de  l’urètre  est  la  plus  fré- 
quente de  ses  maladies;  elle  consiste  dans 
le  rétrécissement  ou  dans  l’obturation  com- 
plète d’une  partie  quelconque  de  ce  canal.  Le 
point  qui  en  est  le  plus  fréquemment  affecté 
est  un  peu  antérieur  à sa  partie  membra- 
neuse, mais  cette  affection  peut  exister  dans 
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tous  ses  points;  quelquefois  die  consiste  sim- 
plement clans  le  rapprochement  des  parois 
opposées  de  ce  canal,  de  manière  à former 
une  ligne  d’obstruction  ; d’autres  fois  la 
constriction  a une  certaine  longeur.  La 
membrane  interne  présente  souvent  sa  tex- 
ture naturelle  à l’endroit  de  la  constric- 
tion ; en  quelques  cas,  elle  est  excoriée 
ou  ulcérée,  effet  produit  par  l’introduction 
d’instrumen  s ; moyen  par  lequel  on  fait  même 
souvent  de  fausses  routes  dans  le  corps  spon- 
gieux de  l’urètre , lorsqu’on  les  emploie 
avec  beaucoup  de  violence  et  peu  d’adresse. 
Il  peut  y avoir  plusieurs  points  différens  de 
constriction  dans  le  même  urètre  ; il  arrive 
aussi  quelquefois  qu’elle  est  plus  forte  d’un 
côté  que  de  l’autre , de  manière  qu’il  y a 
une  déviation  du  canal  à cet  endroit. 

SECTION  VIII. 

CARONCULE  DANS  l’urÈTRE. 

Une  petite  excroissance  charnue,  qu’on 
nomme  caroncule , pousse  quelquefois  dans 
l’urètre  : on  étoit  dans  l’habitude  autrefois 
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S’attribuer  à cette  cause  presque  tous  les 
obstacles  au  passage  de  l’urine  ; mais  on 
s’est  convaincu  depuis , par  des  dissections 
nombreuses , qu’on  avoit  supposé  cette  cause 
beaucoup  plus  souvent  qu’elle  n’avoit  existé. 

SECTION  IX. 

COUCHE  DE  MATIÈRE  TERREUSE  DANS 

l’urètre. 

J’ai  vu  une  couche  de  matière  terreuse 
s’étendre  de  la  vessie  par  toute  la  longueur 
du  canal  de  l’urètre. 

SECTION  X. 

ORIFICE  CONTRE  NATURE  DE  L’üRÈTRE. 

L’orifice  naturel  de  l’urètre  à l’extrémité 
du  gland  n’existe  pas  chez  quelques  per- 
sonnes ; ce  canal  s’ouvre  alors  à la  face 
inférieure  du  gland,  à l’endroit  où  le  frein 
s’attache  naturellement  : le  frein  n’existe 
pas  dans  ce  cas.  Un  trou  rond,  beaucoup 
plus  petit  que  l’ouverture  naturelle  de 
l’extrémité  du  gland,  constitue  cet  orifice 
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contre  nature.  J’ai  vu  un  cas  cle  conforma- 
tion vicieuse , dans  lequel , outre  ce  canal 
s’ouvrant  sous  le  gland , il  y en  avoit  un 
autre  qui  s’ouvroit  naturellement  au  bout  du 
gland , mais  qui  se  terminoit  en  cul-de  sac  à 
l’autre  extrémité  : la  longueur  en  étoit  de 
deux  pouces  environ.  Je  ne  puis  rien  affir- 
mer sur  la  rareté  ou  la  fréquence  de  cet  état 
contre  nature,  qu’on  doit  regarder  comme 
vice  de  conformation  , et  non  pas  comme 
maladie.  Je  n’en  ai  jamais  vu  résulter  de 
grands  inconvénieus. 

Il  y a d’autres  maladies  de  la  verge,  telles 
que  les  ulcères,  le  phymosis,  le  paraphymo- 
sis , etc.  etc.  ; ces  altérations  pathologiques 
étant  à l’extérieur,  sont  bien  connues,  et 
n’entrent  pas  d’ailleurs  dans  le  plan  que  je 
me  suis  tracé. 


SYMPTÔMES. 

Les  symptômes  de  l’inllammation  de  la 
membrane  interne  de  l’urètre  sont  trop  bien 
connus , pour  que  nous  nous  en  occupions 
ici. 


La 
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La  constriction  de  l’urètre  entraîne  né- 
cessairement la  difllcullé  d’uriner , et  cette 
difficulté  est  plus  ou  moins  grande,  selon  le 
degré  de  la  constriction.  Quelquefois  l’urine 
coule  en  filet,  d’autres  fois  , le  jet  en  est  bi- 
furqué; dans  d’autres  cas,  elle  saillit  sans 
aucune  forme  distincte,  et  en  d’autres  en- 
core, elle  ne  vient  que  goutte  à goutte.  Il  y a 
en  même  temps  une  sécrétion  surabondante 
de  mucus  qui  ressemble  à la  matière  d’un 
écoulement  vénérien.  Des  symptômes  très- 
variés  peuvent  survenir  par  l’affection  des 
parties  environnantes  ; la  constitution  géné- 
rale' mente  en  est  souvent  affectée , et  très- 
différemment  dans  les  différens  individus* 


L’obstruction  du  canal  de  l’urètre  par 
une  caroncule  ne  peut  pas  être  distinguée 
d’une  obstruction  provenant  de  tout  autre 
cause. 
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C II  A P I T R E XX. 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  TESTICULES  LT  BU 
CORDON  SPERMATIQUE. 


SECTION  PREMIERE. 

DE  L’HYDROCÈLE, 

L’hydrocèle,  ou raccumulation  d’eau  dans 
la  tunique  vaginale  , est  une  maladie  très- 
commune  , et  qui  l’est  également  à presque 
toutes  les  époques  de  la  vie , avec  cette  diffé- 
rence cependant  que,  dans  l’enfance,  elle 
disparoît  souvent  sans  opération  ou  traite- 
ment chirurgical.  Dans  l’âge  adulte,  au  con- 
traire , elle  ne  disparoît  presque  jamais  sans 
les  secours  de  l’art.  Le  sac  où  l’eau  s’accu- 
mule prend  la  forme  pyramidale,  et  monte 
plus  ou  moins  près  de  l’anneau  du  muscle 
grand  oblique , suivant  que  la  quantité 
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d’eau  est  plus  ou  moins  considérable  ; cette 
quantité  suffit  quelquefois  pour  le  faire  mon- 
ter jusqu’à  l’anneau  même.  L’épaisseur  du 
sac  varie  beaucoup  dans  les  différens  cas  : 
souvent  elle  n’excède  pas  celle  qui  est  na- 
turelle à la  tunique  vaginale  ; mais  en  beau- 
coup de  cas  les  parois  du  sac  ont  trois 
fois  cette  épaisseur,  et  une  structure  évi- 
demment lamelleuse.  Le  testicule  est  très- 
comprimé  dans  ces  cas,  et  s’atrophie  souvent; 
Je  lluide  accumulé  est  d’une  couleur  jau- 
nâtre, ou  verdâtre,  ou  brune,  et  ressemble 
par  ses  propriétés  au  sérum  du  sang.  Dans 
l’âge  avancé,  cette  maladie  est  souvent  com- 
pliquée de  l’état  squirrheux  du  testicule  dont 
nous  traiterons  plus  bas. 

SECTION  II. 

HYDATIDES. 

On  a trouvé  des  hydatides  libres  ou  adhé- 
rentes, dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale; 
je  n’ai  pas  eu  d’occasion  favorable  pour  les 
examiner  avec  soin,  quoique  je  ne  les  croie 
pas  rares. 
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SECTION  III. 

CORPS  CARTILAGINEUX  LIBRES  DANS 
LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

On  trouve  quelquefois  de  petits  cartilages 
libres  clans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale, 
comme  dans  quelques  unes  des  articulations 
du  corps  humain , sur-tout  dans  celle  du 
genou,  où  ils  sont  plus  fréquens  que  dans  la 
tunique  vaginale.  Il  faut  supposer  qu’ils  tien- 
nent, au  commencement,  à la  tunique  vagi- 
nale par  des  pédoncules  minces,  dont  ils  se 
détachent  ensuite  par  le  mouvement  de  celte 
tunique  sur  le  testicule.  Après  cette  sépara- 
tion, ils  restent  libres  dans  la  cavité  de  cette 
tunique  , et  sans  produire,  à ce  que  je  crois, 
aucun  inconvénient  : j’ai  vu  moi-méme  un 
exemple  de  cette  nature  ; d’autres  observa- 
teurs en  ont  noté  plusieurs. 

SECTION  I y. 

ADHÉRENCES. 

On  trouve  souvent  la  tunique  vaginale  ad- 
hérente au  testicule.  Celte  adhérence  s’étend 
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«Quelquefois  uniformément  par  foute  sa  sur- 
face; elle  n’a  lieu  d’autres  fois  que  par  des 
portions  distinctes  de  membrane.  Ces  mem- 
bi  ailes  peuvent  être  minces  ou  épaisses  , et 
former  des  liens  plus  ou  moins  étroits  entre 
la  tunique  vaginale  et  le  corps  du  testicule. 
Leur  existence  est  due  à une  inllammation 

■ ' . . j 

précédente , de  même  que  les  adhérences 

. 

qui  viennent  à la  suite  d’une  inllammation 
dans  les  cavités  thorachiques  et  abdomi- 
nales. 

SEC.  TI  O N V. 


. ,n  ij  , . r c ■ . > . 

INFLAMMATION  DU  TESTICULE. 


La  substance  même  du  testicule  est  sou- 
vent enflammée  , mais  cette  inllammation 
n’est  presque  jamais  le  sujet  d’un  examen 
cadavérique,  parce  que  l’art  peut  en  préve- 
nir les  suites  dans  la  plupart  des  cas;  d'ail- 
leurs , ces  caractères  ne  diffèrent  point  d& 
ceux  de  l’inflammation  de  la  substance  d’au- 
très  parties  du  corps  , et  ne  demandent  par 
conséquent  aucune  description  particulière. 
Le  canal  déférent  participe  souvent  à l’inllam- 
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mation  du  testicule  par  l’épaississement  de 
«es  tuniques;  les  veines  du  cordon  sperma- 
tique aussi  sont  sujettes  à devenir  variqueuses 
par  l’inflammation  du  testicule  (i). 

Ï1  n’est  pas  rare  que  l’épididyme  reste  dur 
et  un  peu  augmenté  pendant  long-temps,  ou 
même  pour  toute  la  vie  , à la  suite  de  cette 
inflammation  ; ce  dont  on  trouve  la  cause 
dans  la  non-absorption  de  la  matière  extra- 
vasée par  l’inflammation. 

SECTION  VI. 

ABCES  DU  TESTICULE. 

Il  se  forme  des  abcès  dans  les  testicules 
comme  dans  les  autres  parties,  à la  suite  de 
l’inflammation  : ces  abcès  n’ont  rien  de  par- 
ticulier. 

SECTION  VIT. 

f > ‘ .!  4 • î * ’ 

SCROPHULES  DES  TESTICULES. 

» 

Le  testicule  est  quelquefois  totalement  a*- 


<i)  Voyez  limiter  sur  la  maladie  vénérienne,  p.  5^ 
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téré  dans  sa  texture  naturelle,  et  converti  en 
une  niasse  véritablement  scrophuleuse  ; il 
augmente  de  volume  dans  ce  cas  , pour  l’or- 
dinaire , et  l’on  trouve  à l’intérieur  une  ma- 
tière blanche,  jaunâtre,  caillée,  et  plus  ou 
moins  mêlée  de  pus. 

i 

SECTION  y III. 

TESTICULE  AUGMENTÉ  ET  PULPEUX. 

Le  testicule  est  souvent  aumnenté  de  vo- 

O 

lume,  et  converti  en  une  matière  brunâtre 
homogène,  où  il  ne  reste  aucune  trace  de  sa 
texture  primitive.  On  a donné  le  nom  de 
squirrhe  à cet  état  du  testicule,  quoiqu’il  dif- 
fère beaucoup  du  squirrhe  des  autres  parties 
du  corps , et  de  ce  qu’on  trouve  de  plus 
analogue  à celte  maladie  dans  le  testicule 
même. 

SECTION  IX. 

SQUIRRHE  ET  CANCER  DU  TESTICULE. 

Il  y a souvent  un  accroissement  contre 
nature  du  testicule , et  une  al  lération  de  sa  sub. 
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stance  en  une  masse  dure  , brunâtre,  divise© 
par  des  cloisons  membraneuses.  11  ne  reste 
dans  cet  état  aucune  trace  de  sa  texture  primi- 
tive; mais  on  y voit  souvent  des  cellules  rem- 
plies d’un  üuide  san  ieux , et  dans  quelques  cas 
on  y trouve  une  substance  cartilagineuse  : 
je  regarde  cet  état  comme  le  véritable  squir- 
rhe  du  testicule.  L’épididyme  et  le  cordon 
spermatique  se  ressentent  de  cet  état  du  testi- 
cule plus  ou  moins,  suivant  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  avancée;  mais  il  peut 
arriver  que  ces  annexes  du  testicule  restent 
intactes.  Cette  maladie  dégénère  souvent 
en  un  ulcère  profond  et  de  mauvais  carac- 
tère , d’où  naît  une  excroissance  fongueuse  : 
on  le  nomme  dans  cet  état  le  vrai  cancer 
du  testicule. 

SECTION  X. 

TESTICULE  CARTILAGINEUX. 

J'ai  vu  le  volume  du  testicule  considéra- 
blement augmenté,  et  sa  substance  convertie 
en  cartilage;  il  y avoit;  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s’aait  un  ulcère  vers  le  milieu  du  carti- 

n ». 
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îage,  et,  dans  d’autres  endroits  , une  forma- 
tion peu  prononcée  de  kystes  ou  de  cellules. 
Ce  cartilage  ne  différoit  du  cartilage  natuv 
rel  par  aucun  caractère  essentiel,  étant  seule- 
ment un  peu  plus  mol  j je  crois  que  cet  état  et 
l’état  squirrheux  proviennent  de  la  même 
action  morbifique  , car  on  les  trouve  sou- 
vent ensemble  dans  le  même  testicule. 

SECTION  XI. 

OSSIFICATION  DU  TESTICULE. 

Le  testicule  est  quelquefois  converti  en 
os  ; peu  d’exemples  de  cette  altération  sont 
venus  à ma  connoissance , et  dans  ces  cas 
l’ossification  n’avoit  envahi  qu’une  portion 
du  testicule. 

SECTION  XII.' 

KYSTE  ADHÉRENT  AU  TESTICULE,  ET  CONTENANT 
UN  'vèna  màdinensis. 

J’ai  vu  un  testicule  auquel  étoit  attaché 
un  petit  kyste  ferme  , contenant  un  ver  de 
l’espèce  de  uéna  méclinensis . Ce  ver  est 
d’une  longueur  considérable , d’une  sur- 
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face  lisse  et  uniforme  ; son  extrémité  pos- 
térieure est  terminée  en  forme  de  crochet; 
il  a une  bouche  arrondie  à son  extrémité 
antérieure.  Il  est  probable  que  l’homme  au- 
quel appartenoit  ce  testicule  avoit  visité 
quelques  uns  des  climats  chauds  où  l’on 
trouve  le  uéna  rnédinensis , et  qu’il  l’en 
avoit  emporté  avec  lui. 

SECTION  XIII. 

ÉPIDIDYME  SE  TERMINANT  EN  CUL-DE-SAC. 

Un  vice  de  conformation  qu’on  trouve  au 
testicule  est  la  terminaison  de  l’épididvme 
en  cul-de-sac  , au  lieu  d’ètre  continu  avec  le 
canal  déférent  ; il  est  évident  que  cette  con- 
formation rend  la  procréation  impossible, 
en  empêchant  le  passage  de  la  semence.  Il 
existe  dans  le  cabinet  du  docteur  Hunter 
une  préparation  de  cette  monstruosité , et 
M.  limiter  en  a donné  une  représentation 
dans  son  Economie  animale  (i). 


(i)  Voyez  pag.  47  , planche  V. 
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SECTION  XIV. 

' CONSTRICTION  DU  CANAL  DEFERENT. 

J’ai  vu  une  portion  du  canal  déférent  fer- 
mée par  constriction  ; ce  n’étoit  pas  par  dé- 
faut de  conformation,  mais  par  quelque 
cause  maladive  , analogue  probablement  à 
celle  d’où  provient  la  constriction  de  l’u- 
rètre : ce  qui  est  certain  , c’est  que  le  pas- 
sage de  la  semence  en  étoit  rendu  impossi- 
ble, du  testicule  à la  glande  prostate. 

SECTION  XV. 

Testicules  très-petits  et  atrophiés. 

Quelques  personnes  ont  les  testicules  ex- 
trêmement petits;  j’ai  vu  un  homme  de 
moyen  âge  qui  ne  les  avoit  pas  plus  gros 
({lie  le  bout  du  doigt;  cet  état  contre  nature 
existoit  par  défaut  de  conformation , et  non 
pas  par  maladie,  comme  je  m’en  suis  in- 
formé : l’homme  n’avoit  aucune  disposition 
à l’amour.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent 
de  les  voir  s’atrophier  spontanément,  ou 
disparoître  peu  à peu  à la  suite  d’in  11  am- 
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mation  ou  8e  compression  (1).  Lorsque  . 
cela  n’a  lieu  que  pour  un  des  testicules , 
l’autre,  restant  sain,  peut  faire  les  fonctions 
nécessaires  à la  génération  ; mais  si  tons 
les  deux  en  sont  affectés , cette  faculté  est 
nécessairement  perdue. 

L’1111  des  testicules , ou  tous  les  deux  peu- 
vent rester  pendant  toute  la  vie  dans  la  ca- 
vité abdominale,  et  l’on  paroit  n’en  avoir 
qu’un  ou  aucun. 

Je  crois  que  les  testicules  qui  restent  ainsi 
dans  la  cavité  abdominale  sont  petits  , et 
M.  Hunter  soupçonne  qu’ils  sont  moins 
parfaits  que  ceux  qui  sont  descendus  dans 
le  scrotum  (2). 

SECTION  X y I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  CORDOV 
spermatique;  SQUIRRHE  DU  COR' 

DON  SPERMATIQUE. 

• . »,%•'*  ■ • • ... 

• • 1 

Le  cordon  spermatique  est  aussi  sujet  à des 

(j)  Voy.  Hunter  sur  la  maladie  vénérienne,  p.  209. 

(2)  V oy.  les  Observations  de  Hunter  sttr  certaines 
parties  de  l’Économie  animale,  pag.  18. 
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altérations  de  texture,  dont  l’ime  des  plus 
fréquentes  est  s eu  état  squirrheux;  je  crois 
cependant  que  le  cordon  n’en  est  jamais  af- 
fectéou presque  jamais  idiopalhiquement,et 
que  cette  maladie  s’y  étend  toujours  ou 
presque  toujours  du  testicule.  Au  commen- 
ce ment  du  squirrhe  du  testicule  , le  cordon 
est  parfaitement  sain , et  c’est-là  le  moment 
pour  l’extirper  ; mais  lorsque  la  maladie  a 
duré  pendant  quelque  temps  , et  qu’elle  n’a 
pas  été  stationnaire , le  cordon  en  devient 
affecté  ; dans  cc  cas , il  est  converti  en  une 
masse  dure,  et  offre  les  memes  caractères 
squirrheux  que  le  testicule  lui-même.  Si  l’ou 
n’arrête  pas  le  mal , il  s’étend  aux  lombes 
et  en  affecte  les  glandes  absorbantes. 

SECTION  XVI E 

SCROP  II  ÜLESDÜ  CORDON  SPERMATIQUE. 

Lorsque  le  testicule  est  affecté  de  scro- 
phules,  je  crois  que  le  cordon  spermatique 
participe  à la  même  maladie , et  qu’il  subit 
les  mêmes  altérations. 
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SECTION  XVIII. 

VARICES  DU  CORDON  SPERMATIQUE. 

Une  maladie  assez  fréquente  du  cordon, 
spermatique  est  l'engorgement  de  ses  veines; 
elles  sont  nombreuses,  et  supportent  une 
colonne  de  sang  qui  est  très-longue.  Cette 
dernière  circonstance',  ajoutée  à quelques  ac- 
cidens  qui  peuvent  arriver,  occasionne  assez 
souvent  la  distension  de  ses  veines.  Cette  dis- 
tension varie  beaucoup  dans  les  différens  cas , 
suivant  l’énergie  et  la  durée  de  la  cause  pro- 
ductrice. Lorsque  cette  distension  est  poussée 
à un  certain  point,  elles  deviennent  vari- 
queuses, et  le  cordon  spermatique  est  con- 
verti en  une  masse  volumineuse,  molle  an 
toucher,  et  susceptible  de  diminuer  par  com- 
pression : le  testicule  s’atrophie  par  cet  état 
du  cordon  spermatique. 

SECTION  XIX. 

ACCUMULATION  D’EAU  DANS  LE  TISSU 

CELLULAIRE  DU  CORDON  SPERMA- 
TIQUE. 

Oa  a vu  une  accumulation  d’eau  dans  les 
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cellules  de  la  membrane  qui  enveloppe  le 
cordon  spermatique  ; cette  membrane  con- 
siste dans  un  tissu  cellulaire  très  - abon- 
dant , et  peut  être  distendue  par  de  l’eau  , 
formant  autour  du  cordon  spermatique  une 
grosse  tumeur  qui  cède  et  diminue  par  la 
compression.  Cette  diminution  provient 
non  seulement  de  ce  qu’une  partie  de  l’eau , 
cédant  à la  compression , monte  dans  la 
partie  de  la  membrane  cellulaire  du  cor- 
don qui  est  dans  le  ventre  , mais  encore  de 
ce  qu’une  autre  partie  en  est  forcée  d’entrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-(?utané  de  la  par- 
tie inférieure  de  l’abdomen.  On  a trouvé 
plusieurs  cliopines  d’eau  dans  ces  cellules  ; 
cette  maladie  ne  s’est  jamais  présentée  à moi* 
observation  : j’ignore  donc  la  nature  du  li- 
quide , n’ayant  pas  eu  l’occasion  d’en  faire 
l’analyse  ; mais  je  présume  qu’il  ne  diffère 
pas  beaucoup  du  liquide  de  l’anasarque. 

SECTION  XX. 

DE  L’EAU  AMASSÉE  DANS  UN  SAC  FORME  AU 
MILIEU  DU  CORDON  SPERMATIQUE. 

On  a vu  un  sac  formé  dans  le  cordon  sper- 


matique  par  une  membrane  blanche,  dans 
lequel  il  y avoit  un  liquide  d’une  nature  sé- 
reuse probablement  : ces  deux  cas  ont  été 
décrits  par  M.  Pott , dans  son  Traité  sur  l’hy- 
drocèle (i). 

SYMPTOMES. 

On  peut  reconnoître  l’existence  de  l’hy- 
drocèle sur  le  vivant  par  la  forme  de  là 
tumeur , qui  est  un  peu  pyramidale  , par  la 
résistance  qu’on  éprouve  en  comprimant 
cette  tumeur , par  l’exemption  de  la  dou- 
leur dans  la  partie  et  par  la  parfaite  santé 
dont  on  peut  jouir.  Si  la  tunique  v aginale  est 
mince,  et  qu’on  regarde  la  tumeur  entre  soi 
et  la  lumière  , elle  paroîtra  un  peu  transpa- 
rente; mais  si  la  tunique  vaginale  est  épaisse, 
il  n’y  aura  point  de  transparence , et  la  tumeur 
sera  plus  dure  et  moins  compressible  que 
dans  le  cas  opposé.  11  n’y  aura  pourtant  pas 
la  dureté  d’une  tumeur  squirrheuse,  non 
plus  que  quelques  autres  caractères  propres 


(i)  Voyez!  Pott,  sur  l’hydrocèle,  pag.  3q  et 
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à cette  dernière  maladie,  ce  qui  empêche  de 
les  confondre. 


La  formation  d’hydatides  dans  la  tunique 
vaginale  est  accompagnée  de  symptômes 
qui  ressemblent  beaucoup  à ceux  de  l’hy- 
drocèle : les  deux  cas  ne  peuvent  être  dis- 
tingués que  par  l’ouverture  du  sac. 


On  peut  facilement  distinguer  sim  le  vi- 
vant un  testicule  enflammé  d’un  testicule 
squirrheux,  avec  un  peu  d’attention  aux 
symptômes  et  à l’histoire  de  la  maladie;  dans 
l’inflammation , le  progrès  de  la  maladie  est 
rapide,  et  la  peau  du  scrotum  est  ordinaire- 
ment rougeâtre;  mais  dans  le  squirrhe,  le 
progrès  de  la  maladie  est  lent , et  la  peau 
du  scrotum  garde  sa  couleur  naturelle  , à 
moins  qu’elle  ne  soit  immédiatement  affec- 
tée de  la  maladie. 

La  surface  de  la  tumeur  est  lisse  et  uni- 
forme dans  l’inflammation; dans  le  squirrhe, 
au  contraire  , elle  est  souvent  irrégulière. 
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Lorsqu’un  testicule  est  scrophuleux  ou 
pulpeux  , on  peut  le  distinguer  du  squirrhe 
par  sa  plus  grande  mollesse  , par  le  peu  de 
douleur  qu’on  y sent , et  par  le  peu  d’altéra- 
tion de  la  santé. 


La  grande  dureté  caractérise  le  squirrhe 
du  testicule  , ainsi  que  la  douleur  qu’on  y 
éprouve  ordinairement,  et  qui  s’élance  tout 
le  long  du  cordon  spermatique  jusqu’aux 
lombes  ; ses  progrès  sont  lents  ordinaire- 
ment ; le  cordon  spermatique  s’affecte  à la 
longue  , et  la  santé  s’altère  enfin.  Si  une  ex- 
croissance fongueuse  en  naît  , ou  s’il  de\ient 
ulcéreux  , ce  sont  encore  là  autant  de  carac- 
tères nouveaux  qui  ôtent  toute  incertitude 
sur  sa  nature. 

La  tumeur  enkystée  du  cordon  sperma- 
tique , contenant  de  l’eau  , ressemble  sous 
Quelques  rapports  à l’hj  drocèle  ; on  peut 
néanmoins  l’en  distinguer,  en  ce  qu’on  sent, 
sous  la  tumeur,  et  tout-à-fait  séparé  d’elle, 
le  testicule  dans  toulc  son  intégrité;  dans 
l’hydrocèle,  c’est  le  contraire. 


d’anatomie  pathologique. 
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ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  ORGANES  DE  LA 
GÉNÉRATION  DE  LA  FEMME. 


SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DE  LA  MATRICE. 

Tj’inflammation  Je  la  matrice  n’a  presque 
jamais  lieu  que  peu  après  l’enfantement.  Cette 
affection  se  borne  quelquefois  à la  matrice 
même  ou  à ses  annexes  , mais  le  plus  sou- 
vent elle  s’étend  sur  la  portion  voisine  du 
péritoine , et  souvent  même  sur  toute  la  ca- 
vité de  l’abdomen.  L’iriilammation  de  cet 

f 

organe  présente  les  mêmes  caractères  que 
ceux  de  l’inllammation  de  la  substance  des 
autres  parties  du  corps;  caractères  plus  par- 
ticulièrement marqués  dans  son  corps  et 
dans  son  fond.  L’inllammation  gagne  sou- 
vent les  annexes  de  la  matrice,  sur -tout 
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les  trompes  (le  Fallope  : elle  se  termine  fré- 
cjuemment  parla  suppuration , et  l’on  trouve 
le  pus  dans  les  grosses  veines  de  la  matrice  (i). 
Lorsque  le  péritoine  s’en  trouve  atteint , il 
en  résulte  les  altérations  que  nous  avons  déjà 
décrites  en  traitant  de  l’inllammation  de  celte 
membrane;  mais,  dans  ces  circonstances-ci , 
le  lluide  épanché,  et  la  lymphe  coagulable 
qui  est  extravasée  , sont  en  plus  grande 
quantité  , proportionnellement  à l’intensité 
de  l’inflammation  (2). 

S E C T I O N II. 

ULCÈRES  MALINS  DE  LA  MATRICE. 

Des  ulcères  très -malins  naissent  quel- 
quefois dans  la  matrice  , sur-tout  dans  l’âge 
avancé,  ou  un  peu  avant;  mais  les  jeunes  fem- 
mes n’en  sont  pas  exemptes.  L’ulcère  com- 


(1)  Voyez  les  essais  du  docteur  Clarke,  pag.  69 
et  70. 

(2)  Le  docteur  Clarke  ayant  fait  l’ouverture  de 
plusieurs  femmes , mortes  d’une  inflammation  du 
péritoine  après  l’accouchement,  a fait  cette  obser- 
vation plus  particulièrement.  [V.  ses  Essais,  p.  i36). 
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mence  ordinairement  au  col  de  la  matrice  , 
son  corps  étant  en  meme  temps  plus  dur  -et 
plus  gros  que  dans  l’état  naturel  ; en  aucun 
cas,  cependant,  la  matrice  ne  devient  exces- 
sivement grosse.  L’ulcère  s’étend  du  col  au 
fond  de  la  matrice , le  détruit  souvent  en 
grande  partie,  et  en  convertit  le  reste  en  une 
masse  difforme  et  chiffonnée  d’ulcération. 
Souvent  meme  l’ulcération  ne  se  borne  pas 
à la  matrice , mais  s’avance  sur  les  parties 
voisines  , gagne  sur  le  vagin  , la  vessie  , et  le 
rectum , établit  des  communications  entre 
ces  cavités  , ronge  de  tous  les  côtés  , et  ne 
laisse  sur  scs  traces  que  des  ravages  affreux. 
On  regarde  généralement  celle  maladie  de  la 
matrice  comme  un  cancer,  mais  elle  diffère 
par  quelques  caractères  du  véritable  cancer 
des  autres  parties  du  corps  (i). 


(1)  J’avois  confondu  autrefois  cette  maladie  avec 
l’accroissement  squirrheux  de  la  matrice  , les  re- 
gardant comme  des  variétés  de  la  même  maladie , 
et  les  décrivant  par  conséquent  ensemble  ; mais 
j’ai  cru  devoir  les  séparer,  d’après  les  observations 
exactes  du  docteur  Adams , dans  son  Essai  sur  les 


virus. 
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SECTION  III. 

ACCROISSEMENT  SQUIRRHEUX  DE  LA  MATRICE, 

La  matrice  prend  quelquefois  une  dureté 
et  un  accroissement  contre  nature  ; cette  al- 
tération est  rare  , à la  vérité  : elle  ressemble 
au  squirrbe  ries  autres  parties  du  corps  , et 
occupe  ordinairement  toute  la  matrice.  Il 
est  difficile  d’indiquer  le  terme  auquel  peut 
parvenir  cet  accroissement  de  la  matrice  ; je 
l’ai  vue  dans  un  cas  égale  au  volume  qu'elle 
doit  avoir  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Si 
l’on  fait  une  coupe  transverse  de  la  matrice 
dans  cet  état , on  la  trouve  d’une  texture 
dure,  et  d’une  couleur  brune,  ou  brune 
blanchâtre  , traversée  par  des  membranes 
épaisses  en  directions  différentes.  La  surface 
intérieure  peut  être  ulcérée  , ou  sans  ulcéra- 
tion; cet  élat  de  la  matrice  donne  souvent 
naissance  à des  tubercules  qui  se  moulent 
dans  sa  surface  , et  dont  la  texture  paroîfc 
analogue  à celle  de  la  matrice  même. 
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SECTION  I Y. 

TUBERCULES  DE  LA  MATRICE. 

La  matrice  donne  souvent  naissance  à des 
tubercules  qui  se  moulent  dans  sa  substance, 
ou  s’élèvent  sur  sa  surface  extérieure  ; leur 
grosseur  varie  depuis  celle  d’une  noisette  jus- 
qu’à celle  du  poing  ; leur  forme  est  irrégu- 
lière, ronde,  et  comme  nouée  en  plusieurs  cas. 
Enles incisant,  on  les  trouve  consistant  dans 
une  substance  ferme,  blanchâtre , traversée 
par  des  cloisons  membraneuses  qui  sont , 
dans  la  plupart  des  cas  , d’une  force  et  d’une 
résistance  considérables.  Ces  tubercules  pa- 

roissent  peu  sujets  à lTdcération  , et  s’eu 

* 

trouvent  rarement  affectés;  une  augmenta- 
tion du  volume  , ou  l’altération  de  la  tex- 
ture de  la  matrice  , n’accompagnent  pas  né- 
cessairement son  état  tuberculeux  ; cepen- 
dant, en  quelques  cas  de  cette  nature,  la  ma- 
trice prend  un  accroissement  morbifique. 

On  rencontre  souvent  dans  la  cavité  de  la 
matrice  une  masse  de  la  même  substance  qui 
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peut  avoir  la  grosseur  d’une  te  le  d’enfant* 
L’incision  de  celte  masse  y fait  voir  la  même 
texture  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de 
parler.  Il  est  digne  de  remarque  que  ces 
masses  n’adhèrent  fortement  à aucun  point 
de  la  surface  interne  de  la  matrice  , mais 
qu’elles  y tiennent  uniquement  par  du  tissu 
cellulaire,  et  qu’elles  peuvent  en  être  sépa- 
rées sans  aucune  désorganisation  de  la  ma- 
trice ; la  matrice  même  est  plus  ou  moins 
distendue , suivant  le  volume  de  ce  corps 
étranger , mais  sans  aucune  altération  de  sa 
texture. 

SECTION  Y. 

^ t 

POLYPE  DE  LA  MATRICE. 

Le  polype  de  la  matrice  peut  avoir  lieu  u 
presque  toutes  les  époques  de  la  vie  : c’est 
une  de  ses  maladies  les  plus  fréquentes  , 
sur-tout  dans  l’àge  moyen  , ou  avancé  ; dans 
la  jeunesse,  elle  l’est  beaucoup  moins.  On 
entend  par  polype  une  masse  morbifique 
qui  tient  à quelque  partie  de  la  paroi  interne 
de  la  matrice  par  un  col , ou  portion  étroite  : 
il  y en  a de  différentes  espèces,  dont  la  plus 
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commune  consiste  dans  une  substance  dure, 
blanchâtre , divis'éepar  des  cloisons  membra- 
neuses. Sa  texture,  comme  on  le  voit  par  l’inci- 
sion , est  analogue  à celle  du  tubercule  de  la 
matrice,  dont  il  est  mention  dans  la  dernière 
section;  cette  analogie  est  si  exacte,  qu’on  ne 
sauroit  les  distinguer  en  les  voyant  ouvertes 
et  détachées  de  la  matrice.  Celte  espèce  de 
polype  varie  beaucoup  par  sa  grosseur  ; 
c’est-à-dire  depuis  celle  d’une  noix  jusqu’à 
celle  d’une  tête  d’enfant.  Le  col , ou  la  por- 
tion étroite  par  laquelle  le  polype  adhère  à la 
matrice  , varie  aussi  dans  sa  proportion  avec 
le  corps.  Le  plus  grand  de  tous  les  polypes 
que  j’ai  vus  n’avoit  pas  le  col  plus  gros  que  le 
pouce  ; j’en  ai  vu  un  , au  contraire  , de  la 
grosseur  du  poing , dont  le  col  étoit  gros 
comme  le  poignet. 

L’endroit  de  l’adhérence  est  aussi  très- va- 
riable ; le  plus  souvent  c’est  au  fond  de  la 

« 

matrice  , mais  elle  peut  avoir  lieu  dans  tout 
autre  point:  j’ai  vu  un  petit  polype  attaché  à la 
lèvre  interne  du  museau  de  tanche.  Un  grand 
polype  est  ordinairement  unique  ; il  peut  y 
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en  avoir  plusieurs  petits  , ainsi  que  je  l'ai 

TU. 

U y a une  autre  espèce  de  polype  de  la 
matrice  qui  consiste  dans  une  masse  irrégu- 
lière , sanguine , avec  des  portions  séparées 
comme  par  déchirement.  On  trouve  dans 
l’intérieur  de  ce  polype  deux  textures  diffé- 
rentes , dont  l’une  consiste  dans  une  masse 
spongieuse , lamelleuse  , l’autre  est  plus  lâ- 
che , remplie  de  plus  grandes  cavités , sans 
être  lamelleuse.  Je  n’ai  vu  que  ces  deux  es- 
pèces de  polype,  mais  il  peut  y en  avoir  d’au- 
tres qui  aient  échappé  à mon  observation. 
Il  est  évident  que  la  matrice  doit  augmenter 
de  capacité , en  raison  de  l’accroissement 
qu’un  polype  prend  dans  sa  cavité  : il  en  est 
de  même  du  vagin  , lorsqu’un  polype  végète 
dans  celte  direction. 

SECTION  Y I. 

INVERSION  DE  LA  MATRICE. 

L’inversion  de  la  matrice , qui  n’est  que 
trop  fréquente,  peut  être  due  à deux  causes  : 
savoir  le  poids  d’un  polype  , ou  l’extraction 
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violente  du  placenta.  Lorsque  l’inversion  est 
incomplète  , le  fond  de  la  matrice  fait  une 
tumeur  dans  sa  cavité;  il  y a , au  contraire , 
une  fissure  extérieurement , à la  partie  cor- 
respondante dans  laquelle  sont  retirés  laté- 
ralement les  trompes  de  Fallope , les  liga- 
mens  larges,  etlesligamens  des  ovaires.  Dans 
l’inversion  complète , qui  a souvent  lieu  après 
l’accouchement,  le  fond  de  la  matrice  forme 
une  grande  tumeur  dans  le  vagin  , souvent 
même  au  dehors  des  grandes  lèvres. 

SECTION  Y I I. 

CHUTE  DE  LA  MATRICE. 

La  matrice  peut  perdre  sa  situation  natu- 
relle , et  descendre  jusqu’aux  parties  externes 
de  la  génération  , ou  sortir  tout-à-fait  du 
corps  : un  grand  bassin  dispose  à cet  acci- 
dent; des  accouchemens  répétés  et  laborieux 
qui  ont  relâché  les  parties  molles  environ- 
nantes en  sont  souvent  l’occasion.  En  trai- 
tant des  maladies  du  vagin  , nous  parferons 
plus  particulièrement  de  celle  maladie  qui , 
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pour  le  dire  en  passant , est  beaucoup  plus 

fréquente  que  l’inversion  de  la  matrice. 

SECTION  Y I I I. 

CON  STRICTION  PE  LA  CAVITE  DE  LA 
MATRICE. 

Une  constriclion  a lieu  quelquefois  dans 
la  cavité  de  la  matrice  , et  efface  entière- 
ment celle  cavité  dans  un  certain  point.  Je 
crois  qu’elle  a toujours  lieu  au  même  en- 
droit ; c’est  là  où  la  cavité  du  fond  de  la  ma- 
trice se  termine , et  où  celle  du  col  com- 
mence , car  c’est  le  point  le  plus  étroit  de  la 
matrice.  Il  est  probable  qu’une  inflamma- 
tion ferme  la  petite  ouverture  qui  se 
trouve  là  , par  le  recollement  des  parois 
environnantes  qui  s’y  trouvent  très  - rap- 
prochées ; ou  ces  parties  peuvent  s’appro- 
cher peu  à peu , et  venir  enfin  en  contact , 
comme  cela  arrive  dans  l’urètre. 

S ECTI  O N I X. 

CONTRACTION  ET  OBTURATION  DU  MUSEAU 
DE  TANCHE. 

On  a vu  le  museau  de  tanche  contracté  , 


d’anatomie  pathologique.  365 
ou  meme  le  passage  entièrement  bouché  (i); 
on  l’a  encore  tu  fermé  par  une  membrane 
contre  nature  (2). 

SECTION  X. 

OSSIFICATION  DE  LA  MATRICE. 

La  matrice  est  quelquefois  convertie  en 
os  ; effet  qui  doit  être  attribué  à une  action 
morbifique  particulière  de  ses  vaisseaux  san- 
guins , par  laquelle  la  matière  osseuse  est 
sécrétée  où  elle  ne  doit  pas  l’être  : cette  alté- 
ration , dans  la  texture  de  la  matrice , n’est 
pas  fréquente. 

SECTION  XL 

LA  MATRICE  CONVERTIE  EN  UNE  MATIERE 
TERREUSE. 

On  a vu  la  matrice  convertie  en  une  ma- 
tière terreuse  (3)  , de  la  même  nature  pro- 
bablement que  celle  des  os.  Il  me  paroît 


(1)  Morgagni,  epist.  47,  art.  11. 

(2)  Morgagni , epist.  46  , art.  17. 

(3)  Lieutaud,  vol.  1 , p.  323. 
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que  celte  maladie  ne  diffère  de  la  precedente 
que  par  une  moindre  proportion  du  gluten 
animal  nécessaire  pour  donner  à cette  ma- 
tière la  consistance  osseuse. 

SECTION  XII. 

MASSE  OSSEUSE  DANS  LA  CAVITE  DE 
LA  MATRICE. 

On  a trouvé  une  masse  osseuse  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Il  me  paroît  que  ce  phé- 
nomène ne  peut  être  dû  qu’à  l'ossification 
du  tubercule  charnu  et  dur  dont  nous 
avons  parlé  comme  existant  dans  la  cavité 
de  la  matrice  : c'est  au  moins  ce  qui  avoit 
lieu  dans  le  seul  cas  que  j’en  ai  vu;  car,  dans 
celui  - ci , une  grande  partie  du  tubercule 
restoit  encore  charnue;  il  est  donc  raison- 
nable de  croire  qu’il  en  est  de  même  dans 
les  autres  de  celle  nature. 

SECTION  XIII. 

PIERRES  DANS  LA  CAVITE  DE  LA  PATRICE. 

On  a trouvé  des  pierres  dans  la  cavité  de 
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la  matrice  (1).  Les  auteurs  les  ont  décrites 
comme  variées  dans  leur  couleur  du  brun 
foncé  au  brun  léger;  ils  gardent  le  silence 
sur  leur  nature, et  il  faut  que  j’en  fasse  autant, 
attendu  que  mes  propres  expériences  ne 
m’ont  point  éclairé,  et  que  cette  maladie  ne 
s’est  jamais  présentée  à mon  observation.  Je 
crois  que  ces  concrétions  sont  dues  à l’action 
morbifique  des  petites  artères  qui  s’ouvrent 
sur  la  surface  interne  de  la  matrice , et 
qu’elles  sont  analogues  à des  concrétions  qui 
se  forment  dans  quelques  glandes  du  corps. 

SECTION  X 1 y. 

FŒTUS  , MOIIT  DANS  LA  MATRICE,  CONVERTI 
EN  UNE  MATIÈRE  TERREUSE. 

En  fœtus,  mort  depuis  long-temps  dans  la 
matrice , a été  trouvé  converti  en  une  ma- 
tière terreuse,  conservant  dans  cet  état  sa 
forme  naturelle  (2). 


(1) Lieutaud , vol.  1 , p.  33c). 

(2)  Voyez  l’Anatomie  des  os  par  Clieselden, 
planche , 5 4. 
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SECTION  XV. 

DE  L’EAU  DANS  LA  CAVITE  DE  LA  MATRICE. 

On  rapporte  des  cas  d’accumulation  d’eau 
dans  la  matrice  (i)  : dans  quelques  uns  de  ces 
cas  la  quantité  d’eau  étoit  énorme , savoir , 
vingt  - cinq  , trente  , ou  meme  cinquante 
pintes.  Cette  eau  quelquefois  paroît  sangui- 
nolente, et  d’autres  fois  elle  est  jaunâtre.  Je 
ne  puis  rien  dire  de  positif  sur  sa  nature , 
parce  qu’il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  voir  la 
maladie.  Je  suis  cependant  disposé  à croire, 
d’après  l’analogie , que  cette  eau  de  la  matrice 
doit  ressembler  au  sérum  du  sang  par  ses 
propriétés  ; je  me  fonde  de  meme  sur  l’ana- 
logie pour  croire  qu’elle  s’épanche  des  pe- 
tites artérioles  crispées  de  la  matrice.  Pour 
concevoir  la  possibilité  de  cette  accumula- 
tion d'eau  dans  ce  viscère  , il  faut  supposer 
la  con striction  de  son  col  ; autrement , elle 
tomber  oit  à mesure  dans  le  vagin  : j’aime  à 


(2)  Lieutaud , vol.  1 ,p.  33:3. 


croire 
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croire  cependant  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas , l’eau  a été  contenue  dans  une  ou 
plusieurs  hydatides  (1). 

SECTION  XVI. 

HYDATIDES  DE  LA  MATRICE. 

De  larges  masses  d’hydatides  ont  été  trou- 
vées dans  la  matrice  (2).  N’ayant  jamais  -vu 
cette  maladie,  je  ne  puis  pas  dire  si  ces  hy- 
datides ressemblent  à celles  qu’on  rencontre 
quelquefois  dans  le  placenta  , ou  à celles 
des  autres  parties  du  corps.  Les  hydatides  du 
placenta  diffèrent  beaucoup  de  celles  du 
foie,  des  reins  , et  de  quelques  autres  parties 
du  corps.  Ce  sont  de  petites  vésicules  dont  la 
grosseur  varie  depuis  celle  d’une  noix  jus- 
qu’à celle  d’une  tête  d’épingle,  d’une  forme 
ronde  ou  ovale,  et  tenant  l’une  à l’autre  par 
uu  petit  pédicule  étroit.  Le  cas  le  plus  ordi- 


(1)  M.  Denman  a observé  un  cas  de  cette  nature 
où  l’eau  avoit  été  accumulée  dans  une  seule  grand» 
liydatide  de  la  matrice. 

(2)  Lieutaud,  vol.  1,  p.  335. 
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naire  est  qu’une  grosse  hydatide  supporte  un 
grand  nombre  de  petites  qui  lui  adhèrent 
chacune  par  un  petit  pédicule  étroit.  On  11e 
sait  rien  de  positif  sur  leur  nature;  mais  il 
me  paroît  probable  que  ce  sont  des  animaux 
d’une. organisation  très-simple.  Les  hydatides 
des  quadrupèdes  ne  sont  pas  identiques  dans 
leur  nature  ou  dans  leur  espèce;  et  cepen- 
dant il  est  constaté  que  ces  différentes  es- 
pèces sont  toutes  des  animaux.  Je  suis  dis- 
posé à croire  que  les  hydatides  supposées  de 
la  matrice  ont  pour  la  plupart  appartenu 
primitivement  au  placenta. 

SECTION  X Y I I. 


RUPTURE  DE  LA  MATRICE. 

> 

Outre  ces  maladies  bien  déterminées  de  la 
matrice,  il  me  reste  à dire  quelque  chose  de 
sa  rupture,  qu’011  doit  regarder  comme  un 
accident  plutôt  que  comme  une  maladie.  Il 
est  probable  que  cet  accident  11’a  jamais  lieu 
que  dans  l’état  de  grossesse , ou  au  moment 
de  l’accouchement.  Il  peut  être  occasionné 
par  l’action  trop  violente  des  fibres  muscu- 
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laires  sur  le  foetus  , ou  par  la  main  d’un  ac- 
coucheur qui  y seroit  introduite.  Les  rup- 
tures que  j’ai  vues  ont  été  presque  toutes  sur 
l’un  ou  l’autre  côté  de  la  matrice, et  fort  con- 
sidérables. Le  péritoine  qui  couvre  la  ma- 
trice peut  rester  intact , et , dans  ce  cas , il  y 
aura  un  caillot  de  sang  entre  lui  et  la  ma- 
trice , à l’endroit  déchiré  : la  couleur  noire 
de  ce  caillot  a trompé  par  sa  ressemblance 
avec  la  gangrène. 

SECTION  XVII  L 

DEUX  matrices. 

Quelques  femmes  ont  été  pourvues  de 
deux  matrices  au  lieu  d’une;  mais  les  exem- 
ples de  cette  nature  sont  fort  rares.  Chaque 
matrice  n’a , dans  ces  cas , qu’un  seul  ovaire 
et  une  seule  trompe  de  Fallope  , et  le  vagin 
est  en  meme  temps  partagé  en  deux  parties, 
dont  chacune  mène  à la  matrice  de  son  côté. 
Dans  le  cas  décrit  dans  les  Transactions  phi-1 
losophiques  , les  deux  vagins  communi- 
quoient  par  un  trou  de  la  cloison  ; mais  je 
ne  prétends  pas  décider  sur  la  singularité  ou 

24  * 
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la  fréquence  de  cette  circonstance  dans  cette 

monstruosité. 

SECTION  XIX. 

VARIÉTÉS  NATURELLES  DE  LA  MATRICE. 

La  matrice  varie  beaucoup  par  la  gran- 
deur dans  les  différens  individus , quelques 
femmes  fayant  deux  fois  plus  grande  que 
d’autres.  Elle  diffère  aussi  par  son  épais- 
seur ; sa  situation  varie  aussi  beaucoup  d’un 
côté  à l’autre  du  bassin  : toutes  ces  variétés 
sont  de  la  nature , et  non  pas  des  effets  de 
maladie. 

SYMPTÔMES. 

, L’inflammation  de  la  matrice  est  accom- 
pagnée de  douleur  et  de  tension  à la  région 
hypogastrique  , et  la  douleur  augmente  par 
la  compression  de  cette  partie  ou  par  l’attou- 
chement du  museau  de  tanche.  L’estomac 
est  affecté  de  vomissement , et  le  canal  intes- 
tinal de  constipation , quelquefois  de  diar- 
rhée ; tout  le  système  est  éveillé  et  agité  d’un 

/ 

surcroît  d’activité;  la  fièvre  ou  affection  gé< 
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liérale  se  déclare,  et  le  pouls  devient  extrê- 
mement vite  en  quelques  cas.  Si  le  péritoine 
s’enllamme  dans  toute  son  étendue , il  y aura 
enflure  de  l’abdomen  avec  sensibilité  exces- 
sive , et  fièvre  plus  intense. 


L’ulcération  de  la  matrice  est  accompa- 
gnée de  douleur  de  la  partie  affectée  ; cette 
douleur  est  souvent  des  plus  intenses.  Dans 
les  cas  graves  , il  s’en  écoule  un  pus  infect 
et  sanguinolent;  si  une  communication  s’est 
ouverte,  parle  progrès  de  la  maladie,  entre  la 
vessie  et  le  vagin  , l’urine  s’écoule  par  cette 
fausse  route,  et  aggrave  les  symptômes.  Le 
pouls  est  petit  et  fréquent , la  figure  blême  , 
et  le  corps  émacié  vers  la  fin  de  la  maladie; 
l’ulcération  s’avance  dans  le  vagin  , les 
glandes  des  aines  s’affectent  par  l’absorptioa 
du  pus. 

L’engorgement  squirrheux  de  la  matrice 
est  peu  caractérisé  jusqu’à  ce  que  le  mal  ait 
fait  des  progrès  considérables.  Il  y a douleur 
à la  région  hypogastrique , plus  ou  moins  ^ 
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dans  les  différens  cas  ; mais  ce  symptôme  lui 
est  commun  avec  d’autres  maladies.  Cepen- 
dant, dans  l’état  avancé  de  la  maladie,  on 
peut  s’assurer  de  sa  nature  en  examinant  les 
parties  par  le  vagin  : on  reconnoîtra  par  l’at- 
touchemeut  que  le  museau  de  tanche  est  dur, 
et  qu’il  a plus  de  volume  que  dans  l’état  na- 
turel ; on  aura  aussi  le  sentiment  d’un  plus 
grand  poids,  duàl’accroissement  squirrheux 
de  la  matrice;  on  peut  sentir  en  même  temps 
une  tumeur  au  dessus  du  pubis.  Les  signes 
commémoratifs  serviront  à distinguer  cet  ac- 
croissement morbifique  de  la  matrice  de 
l’état  de  grossesse  : plusieurs  circonstances 
présentes  aideront  à établir  le  diagnostique. 

'Si  le  squirrhe  de  la  matrice  est  compliqué 
d’ulcère , il  y aura  un  écoulement  de  pus  et 
de  sang  par  le  vagin. 


Si  la  matrice  ne  grossit  pas  dans  l’état  tu- 
berculeux, je  crois  que  cet  état  n’est  pas  ca- 
ractérisé par  des  symptômes  particuliers  ; 
mais , lorsque  la  matrice  augmente  de  volume 
en  même  temps  , les  symptômes  sont  les 
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mêmes  que  ceux  du  squirrhe  ordinaire  que 
nous  venons  de  décrire. 

1 • > 


Les  symptômes  du  polype  de  la  matrice 
sont  un  écoulement  muqueux  sanguinolent, 
et  des  douleurs  fréquentes  des  lombes  ; par- 
venu à un  certain  volume,  on  peut  le  sentir 
par  le  vagin.  On  peut  le  distinguer  de  l’ulcé- 
ration  de  la  matrice  , même  sans  aucun  at- 
touchement , par  l’histoire  du  cas,  en  faisant 
attention  à la  marche  de  la  maladie,  et  en 
observant  que  la  santé  est  moins  altérée  dans 
le  cas  de  polype  que  dans  celui  d’ulcération. 
Je  crois  que  les  glandes  des  aines  ne  sont 
jamais  affectées  par  le  polype,  tandis  qu’elles 
le  sont  souvent  par  l’absorption  du  pus  d’un 
ulcère  de  la  matrice  bien  avancé  dans  le 
vagin. 


L'inversion  partielle  du  fond  de  . la  ma- 

♦ 

trice  dans  sa  cavité  n’est  pas  caractérisée  par 
des  symptômes  propres , au  moyen  desquels 
on  pourroit  la  distinguer  sur  le  vivant.  Une 
hémorrhagie  abondante  l’accompagne , et  si 


la  mort  ne  survient  pas,  le  flux  menstruel 
est  très-abondant , ainsi  que  l'écoulement 
muqueux  dans  les  intervalles.  L’inversion 
complète  se  reconnoît  à la  tumeur  qu’elle 
forme  ; elle  11e  détermine  aucun  autre  sym- 
ptôme. Les  tentatives  faites  pour  réduire  la 
matrice  ont  été  presque  toujours  infruc- 
tueuses. 

L’examen  des  parties  suffit  pour  faire  re- 
connoître  la  chute  de  la  matrice,  et  l’exa- 
men seul  peut  éclairer  sur  toutes  les  circon- 
stances. 

Aucun  symptôme  propre  ne  distingue 
Vhydropisie  de  la  matrice  de  quelques  autres 
apparences  de  ce  viscère , et  l’évacuation 
seule  de  l’eau  peut  la  faire  reconnoître. 


L’existence  des  hydatides  dans  la  matrice  ne 
détermine  aucun  symptôme  caractéristique, 
et  ne  peut  être  reconnue  qu’à  leur  sortie  au 
dehors  par  la  force  expullrice  de  la  matrice^ 
c’cst  ce  qui  a lieu  généralement  avec  des 
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douleurs  qui  simulent  celle  de  l'enfante- 
ment. 


/ On  ne  peut  s’assurer  de  la  rupture  de  la 
matrice  que  par  l’examen  des  parties.  La  ma- 
lade éprouve  de  la  douleur  et  le  sentiment 
de  quelque  chose  qui  cède  dans  l’abdomen, 
et  le  vomissement , au  moment  même  de  la 
rupture,  d’une  matière  couleur  de  chocolat. 
Tous  les  efforts  de  la  matrice  cessent,  ainsi 
que  les  douleurs  de  l’accouchement;  le  foetus 
se  contracte , et  tombe  en  partie  ou  en  totalité 
dans  la  cavité  abdominale. 
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C H APIT  RE  XXI  I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  OVAIRES. 


SECTION  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DE  LA  TUNIQUE  PERITONEALE 
DES  OVAIRES. 

* ) 

Je  crois  que  l’inflamjnation  idiopathique 
de  la  tunique  péritonéale  des  ovaires  est  peu 
fréquente.  Lorsqu’elle  en  est  affectée  , ce 
doit  être  généralement  par  communication 
avec  la  portion  utérine  du  péritoine,  ou  par 
l’affection  inflammatoire  générale  de  cette 
membrane.  Son  inllammation  par  Tune  ou 
l’autre  de  ces  causes  est  assez  fréquente , et 
ne  diffère  pas  par  ses  symptômes  ou  par  ses 
suites  ^ de  Tinflammation  des  tuniques  péri- 
tonéales d’autres  parties  : des  adhérences , * 

suites  de  l'inflammation , tiennent  souvent 
les  ovaires  aux  parties  environnantes* 
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SECTION  II. 


INFLAMMATION  DE  LA  SUBSTANCE  DES 

OVAIRES, 

La  forte  inflammation  de  la  matrice  , qui 
peut  avoir  lieu  après  raccouchement , s’é- 
tend quelquefois  à la  substance  des  ovaires, 
et  se  communique  à eux.  Les  ovaires  sont 
augmentés  dans  cet  état;  ils  deviennent  aussi 
plus  durs  et  plus  vasculaires  que  dans  l’état 
.naturel  ; leur  inflammation  se  termine  très- 
souvent  par  la  suppuration. 

SECTION  III. 

SQÜIRRHE  DES  OVAIRES. 

Les  ovaires  sont  quelquefois  attaqués  de 
squirrhe,  mais  beaucoup  plus ‘rarement  que 
la  matrice.  Ils  augmentent  de  volume  par 
celte  affection,  deviennent  plus  durs  et  pren- 
nent une  couleur  blanchâtre.  Celle  texture 
altérée  est  entrecoupée  par  des  cloisons  mem- 
braneuses, comme  dans  le  squirrhe  des  au- 
tres parties  dont  nous  avons  parlé.  Ces  masses 
squirrheuses  sont  disposées  à l’ossification, 
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et  c’est  ainsi,  je  crois,  que  les  ovaires  s’ossi- 
fient ordinairement.  Les  os  en  quoi  ils  se 
convertissent  ont  une  plus  grande  propor- 
tion de  matière  terreuse  que  les  os  naturels. 

SECTION  IV. 

OVAIRES  AUGMENTÉS  DE  VOLUME  ET  CON- 
VERTIS EN  UNE  SUBSTANCE  PULPEUSE. 

Les  ovaires  augmentent  souvent  de  vo- 
lume  , et  se  convertissent  en  une  matière 
brunâtre  pulpeuse.  Il  s’y  forme  en  même 
temps  des  cellules  , qui  contiennent  du 
lluide. 

SECTION  y. 

SCROPHULES  DES  OVAIRES. 

J’ai  vu  les  ovaires  convertis  en  des  masses 
scrophuleuses , et  partagés  en  cellules. 

SECTION  VI. 

HYDROPISIE  DES  OVAIRES. 

La  maladie  la  plus  fréquente  des  ovaires 
est  l’iiydropisie.  Souvent  toute  la  substance 
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d’un  ovaire  est  consumée  , et  il  ne  reste  à sa 
place  qu’une  grande  cellule  remplie  d’un 
lluide  ; cette  cellule  ou  capsule , qui , en 
quelques  cas,  est  très- considérable  , con- 
siste dans  une  membrane  forte , cl  le  liquide 
qu'elle  contient  est  aqueux  et  légèrement 
coagulable. 

L’hydropisie  des  ovaires  est  générale- 
ment opérée  par  leur  conversion  en  un 
grand  nombre  de  cellules  qui  communi- 
quent les  unes  aux  autres  par  des  ouvertures 
considérables.  Leur  volume  est  en  même 
temps  prodigieusement  augmenté  ; un  seul 
ovaire  peut  être  augmenté  au  point  de  rem- 
plir toute  la  capacité  abdominale.  Les  ovaires 
sont  souvent  convertis  en  une  suite  de  kystes, 
sans  communication  l’un  avec  l’autre , et  dont 
la  grosseur  peut  varier  depuis  celle  d’une  noi- 
sette jusqu’à  celle  d’une  orange.  Ces  kystes 
consistent  en  des  membranes  minces  en  quel- 
ques cas,  épaisses  dans  d’autres,  blanchâtres 
et  lamelleuses;  ils  renferment , ou  un  lluide 
séreux  mélangé  d’une  matière  glaireuse  , ou 
un  lluide  tenace  et  filant , ou  bien  une  ma- 
tière gélatineuse.  Celte  matière  gélatineuse 
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est  si  tenace,  qu’on  peut  l’étendre  beaucoup 
eu  la  tirant  ; si  elle  casse , elle  se  retire 
encore  avec  une  grande  force  élastique.  Les 
liquides  renfermés  dans  les  différeus  kystes 
du  même  ovaire  ne  sont  pas  toujours  homo- 
gènes , circonstance  à laquelle  on  ne  s'atten- 
clroit  pas  à priori* 

Je  crois  que  les  kystes  ont  été  confondus 
avec  les  hydatides.  11  y a , à la  vérité  , quel- 
que ressemblance  enlr’eux , quoique  leur 
nature  soit  différente;  leurs  tuniques  sont 
plus  fortes  et  moins  pulpeuses  que  celles  des 
hydatides  ; le  liquide  qu’ils  renferment  est 
différent  : les  kystes  diffèrent  encore  des  hy- 
datides par  la  connexion  qu’ils  ont  entr’eux. 

Les  hydatides  sont  isolées  l’une  de  l’autre: 
ou  une  grande  renferme  de  petites  liy  datides , 
ou  bien  les  petites  adhèrent  aux  tuniques 
des  grandes  hydatides. 

Les  ky  stes  des  ovaires  adhèrent  latérale- 
ment les  uns  aux  autres  par  des  surfaces 
d’une  certaine  largeur  , ne  se  renferment 
pas  mutuellement  , et  ne  paroissent  pas 
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doues  de  la  faculté  ou  de  la  propriété  gé- 
nératrice des  hydatides , par  laquelle  se  for- 
ment les  petites  hydatides  qui  s’attachent 
aux  plus  grandes.  Il  paroît  naturel  de  croire 
que  les  kystes  ne  sont  autre  chose  qu’un  dé- 
veloppement contre  nature  des  petites  vé- 
sicules qu’on  remarque  sur  les  ovaires  dans 
l’état  naturel. 

SECTION  VI  I. 

LES  OVAIRES  CONVERTIS  EN  UNE  MA- 
TIERE GRAISSEUSE  AVEC  DES  POILS 
ET  DES  DENTS. 

Les  ovaires  se  convertissent  quelquefois  en 
une  matière  graisseuse  , mélangée  de  longs 
poils  et  de  dents-,  et  renfermée  dans  une 
capsule  membraneuse  blanchâtre.  La  plu- 
part des  poils  sont  libres  dans  la  substance 
graisseuse,  mais  une  partie  adhère  à la  sur- 
face interne  de  la  capsule.  Il  s’y  trouve  des 
dents  aussi,  mais  pour  la  plupart  impar*- 
faites  par  le  défaut  des  racines  : ces  dents 
naissent  quelquefois  immédiatement  de  la 
membrane  interne  de  la  capsule  ; d’autres 
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fois  elles  font  partie  d’une  masse  osseuse. 
On  a généralement  regardé  ces  productions 
comme  des  germes  imparfaits  , déterminés 
cependant  par  la  fécondation  ; mais  il  y a 
lieu  de  croire  qu’elles  ne  dépendent  pas  de 
cette  cause.  J'ai  décrit  un  cas  publié  dans 
les  Transactions  philosophiques , où  il  n’é- 
toit  guère  possible  que  la  fécondation  eût 
lieu.  La  fille , sujet  de  cette  observation  , 
n’avoit  pas,  selon  toutes  les  apparences , plus 
de  douze  à treize  ans.  La  membrane  hymen 
étoit  intacte  et  parfaite,  et  la  matrice  n’avoit 

; i * 

pas  reçu  l’accroissement  qu’amène  la  puberté; 
tous  les  autres  signes  de  la  puberté  man- 
quoient  chez  elle.  D’après  toutes  ces  circon- 
stances , je  pense  que  la  matrice  de  cette 
fille  n’avoit  pas  été  susceptible  de  l’effet  sti- 
mulant de  la  fécondation.  Une  tumeur  com- 
posée de  poils  et  de  dents  , trouvée  dans  l’es- 
tomac d’un  homme, avoit  été  conservée  dans 
la  collection  du  célèbre  Ruysch  (i).  Si  ce 
cas  est  vrai , et  l'on  ne  peut  pas  en  douter  , 
il  me  paroît  que  mon  opinion  s’en  trouve 


(])  Ruysch , vol.  2.  Advers.  anatom. 

confirmée 
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confirmée  , et  d’une  vérité  démontrée.  Il  n’y 
a nulle  possibilité  que  la  fécondation  ait 
aucune  part  à cette  production  dans  le  der- 
nier cas  ; et  si  elle  peut  avoir  lieu  sans  cette 
cause,  pourquoi  ne  l’auroit-elle  pas  dans  un 
autre  ? Ces  productions  se  rencontrent  plus 
souvent  dans  les  ovaires  (pie  dans  aucune 
autre  partie  du  corps , vraisemblablement 
parce  que  le  procédé  de  leur  formation  a 
quelque  analogie  avec  la  génération  dont  les 
ovaires  sont  des  organes  principaux.  Je  me 
crois  donc  fondé  à tenir  à mon  ancienne  opi- 
nion, malgré  les  objections  qu’on  y a faites. 
Ces  masses  des  ovaires  ont  ordinairement  le 
volume  d’une  grosse  orange  (i). 


(i)  J’ai  dernièrement  rencontré  une  substance 
graisseuse  de  cette  nature,  mêlée  de  poils  et  des 
corps  de  dents  couvertes  d’émail , dans  l’ovaire 
cl’une  jeune  fdle  de  dix-huit  ans.  La  matrice  avoit 
un  volume  moindre  chez  elle  qu’elle  n’a  ordinaire- 
ment dans  l’adulte , même  dans  l’état  de  non-fé- 
condation. Il  n’y  avoit  audine  trace  de  membrane 
caduque  dans  sa  cavité.  Elle  ne  paroissoit  donc  avoir 
subi  aucun  des  changemens  qu’elle  subit  lorsqu’un 

germe  se  développe  dans  la  matrice,  ou  dans  la 

3$ 
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SECTION 


y 1 1 1. 


FOETUS  DANS  L’OVAIRE. 


On  trouve  quelquefois  un  fœtus  dans  l'o- 
vaire ; ce  fœtus  parvient  rarement  au  plein 
accroissement , mais  sa  formation  est  ordi- 
nairement naturelle.  Dans  ce  cas  , au  lieu  de 
l’ovaire  , dont  il  ne  reste  plus  aucune  trace  , 
on  trouve  un  sac  assez  fort  où  est  contenu  le 
fœtus.  Il  y a un  placenta  attaché  à la  surface 
interne  de  ce  sac  , et  une  partie  du  chorion. 
On  peut  s'assurer  que  ce  sac  n’est  que  la 
transformation  de  l’ovaire , en  suivant  la 
trompe  de  Fallope  et  les  vaisseaux  spermati- 
ques , depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  termi- 
naison. La  matrice  est  plus  grosse  que  dans 
l’état  de  non-fécondation  , et  l’on  trouve  la 


trompe  de  Fallope.  L’hymen  encore  étoit  parfait 
et  intact  chez  elle  , et  son  ouverture  extraordinai- 
ment  petite.  La  probabilité  résultant  de  toutes  ces 
circonstances  ne  constitue  pas,  il  est  vrai,  la 
certitude  absolue  : elle  ajoute  cependant  beau- 
coup de  force  à l’opinion  que  nous  venons  d’é- 
mettre. 
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iftembfane  caduque  dans  sa  cavité.  La  ma- 
trice est  donc  affectée  dans  ce  cas  comme 
dans  la  grossesse  naturelle , mais  dans  un 
moindre  degré.  Les  vaisseaux  spermatiques 
aussi  grossissent  pour  fournir  du  sang  en 
quantité  suffisante  ait  foetus  qui  se  déve-» 
loppe  dans  l’ovaire» 

'SECTION  IX; 

RÉTRÉCISSEMENT  DES  OVAIRES. 

Les  ovaires  se  rétrécissent  ordinairement 
dans  Tage  avancé  , et  subissent  en  même 
temps  une  altération  de  leur  texture.  Us  per- 
dent la  moitié  de  leur  volume  , deviennent 
tuberculeux , et  plus  durs  que  dans  leur 

état  naturel.  En  les  incisant  dans  cet  état . 

• 

on  trouve  leurs  vésicules  remplies  d’une 

substance  blanche  et  solide. 

* » ■ * * *'  * 1 ’ * * c * * * 

SECTION  X. 

jÇON-EXISTENCE  d’üN  DES  OVAIRES, 
OU  DE  TOUS  LES  DEUX. 

On  a observé  un  cas  où  l’un  des  ovaires 
n’existoit  pas  ; la  collection  du  docteur 

2li  * 


388  TRAITÉ 

Hunter  en  renferme  un  exemple  : ce  cas  est 
cependant  très-rare.  On  en  a rapporté  d’autres 
dans  lesquels  l’ovaire  n’existoit  ni  d’un  côté 
ni  de  l’autre. 

SYMPTÔMES. 

Attendu  que  les  ovaires  ne  s’enllamment 
que  simultanément  avec  la  matrice  , aucun 
symptôme  ne  nous  fait  distinguer  ces  in- 
llammations  l'une  de  l’autre. 


On  reconnoit  difficilement  sur  le  vivant 
l’état  squirrheux  des  ovaires.  Lorsque  l’o- 
Taire  a acquis  un  certain  volume , qu’il  est 
couché  sur  le  côté  du  bassin  , et  que  la  per- 
sonne est  en  meme  temps  maigre , il  est  pos- 
sible que , dans  ces  circonstances  , et  par  un 
examen  attentif  à travers  les  tégumens  et  les 
muscles  de  l’abdomen  , on  parvienne  à con- 
jecturer l’existence  de  celte  maladie.  La  tu- 
meur sera  beaucoup  plus  dure  qu’elle  ne 
l’est  dans  le  cas  d’une  hydropisie  ou  d’une 
formation  d’hydatidès.  Si  les  circonstances 
sont  telles,  qu’elles  rendent  impossible  l’exa- 
men immédiat  de  l'ovaire  , ce  n’est  que  par 
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conjecture  qu’on  peut  se  former  une  opi- 
nion sur  la  nature  de  la  maladie. 

L/hydropisie  de  l’ovaire  ne  peut  pas  être 
distinguée  au  commencement  ; mais  lors- 
qu’elle a fait  des  progrès  assez  considérables 
pour  distendre  la  région  hypogastrique,  on. 
peut  s’assurer  de  sa  nature  par  un  examen 
attentif  de  l’état  actuel , et  par  l’histoire  de 
ses  progrès  vers  cet  état.  La  tumeur  est  ordi- 
nairement plus  d’un  coté  que  de  l’autre,  sui- 
vant que  l’ovaire  du  coté  droit  ou  du  coté 
gauche  est  affecté.  La  surface  de  la  tumeur 
est  souvent  inégale , et  l’on  peut  avoir  un 
sentiment  obscur  de  fluctuation  par  la  per- 
cussion. La  santé  en  est  rarement  altérée ,. et 
ses  progrès  sont  si  lents  qu’on  la  supporte 
pendant  long-temps  , et  sans  grand  inconvé- 
nient. La  quantité  de  l’urine  n’est  guère 
moindre  que  dans  l’état  de  santé,  et  les  vais- 
seaux absorbans  de  Tovaire  sont  peu  suscep- 
tibles de  reprendre  une  activité  salubre  par 
l’action  des  médicamens.  Il  y a donc  peu 
d’exemples  de  la  guérison  de  l’bydropisie  de 
l’ovaire. 
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CHAPITRE  XXII  I. 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  TROMPES 
DE  PA  LL  OPE, 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION  DES  TROMPES  DE  FALLOPE. 

L’inflammation  peut  s’étendre  de  la  ma- 
trice fortement  enflammée  sur  les  trompes 
de  Fallope  ; elles  deviennent , dans  ce  cas  , 
très-vasculaires  , et  montrent  du  sang  dans 
leurs  cavités  lorsqu’on  les  ouvre.  L’inflam- 
mation peut  être  poussée  jusqu’à  la  suppu- 
ration , et , dans  ce  cas , c’est  du  pus  qu’on 
trouve  dans  leurs  cavités. 

SECTION  IL 

ADHÉRENCES. 

V 

Lorsque  le  péritoine  en  général , ou  cette 
partie  seulement  qui  est  contiguë  aux  tronv* 
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pes  deFallope,  s’enflamme , la  tunique  exté- 
rieure ou  péritonéale  de  ses  trompes  s’en- 
flamme  aussi.  Cette  inflammation  entraîne 
presque  toujours  des  adhérences  à sa  suite, 
qui  lient  les  trompes  de  Fallope  aux  parties 
environnantes.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  le 
corps  frangé  de  la  trompe  de  Fallope  adhé- 
rent à l’ovaire  ; ou  si  l’inflammation  a été 
violente,  de  ne  trouver  aucun  reste  de  ce 
corps  : dans  ce  cas , la  trompe  paroît  se  ter- 
miner sur  la  surface  de  l’ovaire.  L’ouverture 
de  son  extrémité  est  fermée  , et  l’œuf  ne 
peut  plus  descendre  de  l’ovaire  dans  la  ma- 
trice. 

La  petite  ouverture  par  laquelle  la  trompe 
de  Fallope  communique  avec  la  cavité  de  la 
matrice  se  trouve  effacée  quelquefois , mais 
pas  si  souvent  que  celle  de  l’autre  extré- 
mité. 

SECTION  III. 

nYDROPISIE  DES  TROMPES  DE  FALLOPE. 

Lorsque  la  trompe  de  Fallope  se  trouve 
fermée  aux  deux  extrémités , elle  se  dilate 
souvent  en  une  grande  et  tortueuse  cavité. 
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En  ouvrant  cette  cavité, on  la  trouve  remplie 
d’un  lluide  aqueux,  légèrement  coagulable; 
la  cavité  même  est  entrecoupée  ou  subdivi- 
sée par  des  cloisons  membraneuses.  Que  ce 
fluide  ne  soit  point  sécrété  par  les  artérioles 
nombreuses  de  la  membrane  interne  de  la 
trompe, personne,  ce  me  semble,  ne  peut  en 
douter.  La  maladie  peut  être  nommée  hy- 
dropisie. 

SECTION  I y. 

LES  TROMPES  DE  FALLOPE  SE  TERMINANT  EN 

CUL-DE-SAC. 

J’ai  observé  un  vice  de  conformation  des 
trompes  de  Fallppe , par  lequel  elles  étoient 
dépourvues  de  corps  frangés  et  d’ouverture 
à leur  extrémité  supérieure,  se  terminant  en 
cul-de-sac  : cette  conformation  défectueuse 
rendoit  l’acte  de  la  génération  impossible,  en 
empêchant  l’exercice  de  leurs  fonctions  né- 
cessaire à la  génération. 

SECTION  Y. 

OEUF  ( OU  GERME  ) DANS  LA  TROMPE 
DE  FALLOPE. 

I 

La  trompe  de  Fallope  dilatée  renferme 
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quelquefois  un  oeuf  ( ou  germe  ) qui  s’y  étoit 
arrêté  en  descendant  de  l’ovaire  à la  matrice. 
L’oeuf  ainsi  arrêté  ne  périt  point,  mais  s’y 
développe  de  même  que  s’il  étoit  dans  la  ma- 
trice. Ce  fait , avec  beaucoup  d’autres , prouve 
que  la  matrice  n’est  pas  exclusivement  pro- 
pre au  développement  d'un  foetus , et  que 
d’autres  parties  sont  capables  de  cette  fonc- 
tion , ou  plutôt  susceptibles  de  cette  pro- 
priété. Le  développement  graduel  et  progres- 
sif de  l’oeuf  produit  la  distension  proportion- 
nelle de  la  trompe,  qui  forme  par  sa  dilata- 
tion  un  sac  rond  et  mince.  Les  vaisseaux 
sanguins  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  de  Fal- 
lope  augmentent  de  capacité  à mesure  que  le 
foetus  prend  de  l’accroissement,  et  lui  four- 
nissent le  sang  dont  il  a besoin.  En  même 
temps  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans 
la  trompe  , la  matrice  aussi  se  dilate  au 
point  d'acquérir  deux  fois  sa  capacité  na- 
turelle ; elle  devient  plus  vasculaire , la 
cavité  de  son  fond  se  revêt  d’une  mem- 
brane caduque  , et  son  col  se  bouche  d’une 
substance  gélatineuse.  Elle  subit  donc  plu- 
sieurs changemens  exactement  analogues  à 
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ceux  qu’y  détermine  l’action  stimulante  de 
la  fécondation.  L’accroissement  que  prend 
l’oeuf  dans  cette  situation  est  souvent  consi- 
dérable ; il  parvient  quelquefois  au  terme 
même  de  la  grossesse,  mais  le  plus  souvent 
il  meurt  peu  après  son  organisation  vitale. 
Dans  un  cas  de  cette  nature , la  trompe  a été 
déchirée  par  le  développement  progressif 
du  fœtus,  et  la  femme  mourut  d’hémorrha- 
gie interne.  L’histoire  claire  et  détaillée 
d’un  pareil  cas  a été  publiée  par  le  docteur 
Clarke  dans  les  Transactions  médicales  et 
chirurgicales  (i). 

SECTION  y I. 

tumeur,  dure  naissant  de  la  trompe 

I)E  FALLOPE. 

J’ai  observé  une  tumeur  ronde  et  dore 
naissant  de  la  surface  externe  d’une  des 
trompes  de  Fallope  : l’aspect  de  cette  tumeur 
à l’intérieur  étoit  précisément  le  même  que 
celui  du  tubercule  de  la  matrice,  c’est-à-dire 
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une  substance  blanchâtre,  dure,  entrecou- 
pée par  des  cloisons  membraneuses  fortes. 
Je  crois  cette  altération  de  celle  partie  très- 
rare.  * 

SECTION  Y I I. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DES  LIGAMENS  RONDS. 

Les  ligamens  ronds  participent  à l'inflam- 
mation violente  de  la  matrice  ; nul  doute 
qu’ils  ne  soient  sujets  à d’autres  maladies  ; 
mais  elles  sont  si  rares,  que  je  n’en  puis  rien 
dire  d’après  mes  propres  observations  : les 
auteurs  se  taisent  à leur  égard. 

SYMPTÔMES. 

Les  symptômes  des  différens  états  patho- 
logiques des  trompes  deFallope  n’ont  pas  été 
jusqu’ici  déterminés  : les  difficultés  insépa- 
rables de  la  situation  des  trompes  rendront 
toujours  obscurs  les  symptômes  de  leurs 
maladies. 
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CHAPITRE  XIV. 


ETATS  PATHOLOGIQUES  DU  VAGIN. 


SECTION  PREMIÈRE. 

INFLAMMATION  DU  VAGIN. 

Ija  surface  interne  du  vagin , près  de  son 
ouverture  extérieure,  s’enflamme  souvent, 
sur-tout  par  l’application  du  virus  vénérien: 
mais  cela  n’offre  rien  d’intéressant  pour  l’exa- 
men cadavérique. 

SECTION  IL 

agglutination  des  parois  du  vagin. 

L'inflammation  du  vagin  peut  être  assez 
grave  pour  entraîner  l’adhérence  de  ses  pa- 
rois ensemble.  Cette  adhérence  ou  aggluti- 
nation a lieu  en  quelques  cas  sur  une  grande 
surface  ; mais  je  Crois  qu’elle  est  bornée  le 
plus  souvent  à un  poinV  peu  étendu  où  elle 
produit  une  conslrictionplusou  moins  forte. 


» 
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SECTION  III. 

ULCÈRES  DU  Y AG  I N, 

L’ulcération  du  vagin  n’est  pas  rare  : quel- 
ques uns  de  ces  ulcères  ressemblent  aux 
plaies  d’un  instrument  tranchant  avec  perte 
de  substance;  d’autres  sont  sanieux,  de  mau- 
vais caractère , d’une  surface  irrégulière  : dans 
ce  cas,  l’ulcère  n’est  pas  le  plus  communé- 
ment indigène  du  vagin,  maisil  s’y  est  étendu 
de  la  matrice.  L’extension  progressive  de 
l’ ulcération  peut  établir  des  communications 
avec  les  parties  voisines , et  rendre  la  vie  plus 
affreuse  que  la  mort  : ces  parties  sont  le  va- 
gin et  la  vessie , ou  le  vagin  et  le  rectum. 

SECTION  I Y. 

TUMEURS  SQUIRRHEUSES  DU  VAGIN. 

Des  tumeurs  squirrheuses  peuvent  naître 
dans  le  vagin,  mais  seulement,  je  crois,  par 
sympathie  ou  par  communication  avec  la 
matrice  ; proviennent-elles  encore  rarement 
de  celte  cause. 


T k à J i à 


S9!} 


/ 


SECTION  Y, 


INVERSION  DU  VAGIN* 

Une  des  maladies  les  plus  fréquentes  ad 
-vagin  est  son  inversion  ou  chute.  Les  dispo- 
silions  à cette  maladie  sont  un  bassin  trop 
ample , largeur  excessive  de  l’ouverture  ex- 
térieure du  vagin , relâchement  général  des 
parties.  La  chute  est  plus  ou  moins  com- 
plète dans  les  différents  cas  ; dans  quelques 
uns  la  matrice  ne  sort  pas;  dans  d’autres,  où 
la  chute  est  complète,  on  voit  l’orifice  de  la 
matrice  à l’extrémité  du  vagin.  La  forme  de 
la  tumeur  produite  par  la  chute  complète  va- 
rie beaucoup  : quelquefois  c’est  une  masse 
arrondie  ; d’autres  fois , plus  étroite  et  plus 
allongée,  elle  s’étend  à cinq  pouces  (anglois) 
de  la  surface  dit  corps.  Ce  dernier  cas  a été 
pris  pour  l’hermaphroditisme.  Qu  d nous 
soit  permis  de  remarquer  ici  que  l'herma- 
phroditisme, quoique  naturel  à quelques  es- 
pèces d’animaux,  ou  même  accidentel  en 
quelques  individus  , n’a  eu  jusqu’ici  une 
existence  bien  avérée  dans  aucun  individu 


î)’  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  3gq 
1 espèce  humaine  (i).  Le  vagin  durci  par 
l’inversion  long-temps  continuée  peut  s’en- 
i laminer  en  quelques  occasions , ce  qui  en 
cause  ordinairement  l’ulcération. 

Si  1 on  examine  le  bassin  dans  un  cas  d’in- 
version du  vagin  et  de  chute  de  la  matrice , 
on  n’y  peut  appercevoir  que  le  fond  de  ce 


(i)  Quoique  jusqu  ici  tous  les  cas  d’un  herma- 
phroditisme prétendu  aient  paru  , par  un  examen 
attentif  , appartenir  à l’un  ou  à l’autre  sexe,  cepen- 
dant un  cas  que  j’ai  appris  du  docteur  Storer  de 
Nottingham  paroît  enlever  toute  espèce  de  doute 
sur  la  possibilité  de  la  chose  , par  la  réalité  même 
du  fait.  La  personne  qui  est  le  sujet  de  cette  raonr- 
truosité  vit  encore  : elle  a été  examinée  par  le 
docteur  Storer,  et  plusieurs  personnes  de  l’art, 
dont  on  ne  peut  révoquer  en  doute  la  capacité  dans 
un  cas  de  cette  nature.  J’insérerai  ici  l’histoire  que 
le  docteur  Storer  m’en  a envoyée. 

La  personne  porte  le  nom  et  le  vêtement  d’une 
femme  : elle  a l’aspect  mâle,  les  traits  ordinaires  , 
le  visage  sans  barbe  : elle  n’avoit  jamais  eu  d’écou- 
lement ou  flux  utérin;  et,  à cause  de  cela,  elle 
s’étoit  adressée  à l’hôpital  de  Nottingham  , par  le 
désir  de  la  dame  avec  laquelle  elle  vivoil.  Elle 
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dernier  organe,  avec  ses  annexes  imparfai- 
tement; souvent  même  la  matrice  est  entiè- 
rement cachée,  et  la  vessie  paroîtra  alors  en 
contact  avec  le  rectum.  J’ai  vu  des  adhé- 
rences établies  entre  la  matrice  et  ses  an- 
nexes, dans  cet  état,  et  les  parties  contiguës, 
ce  qui  devoit  nécessairement  rendre  la  ré- 


avoit  à cette  époque  l’âge  de  vingt-quatre  ans , 
n’éprouvoit  aucun  mal,  et  s’étoit  rendue  à l’hôpital 
seulement  pour  complaire  à sa  maîtresse.  On  es- 
saya une  grande  variété  de  médicamens,  sans  au- 
cun effet.  On  soupçonna  enfin  l’imperforation  de 
l’hymen  , et  la  rétention  du  sang  par  cette  cause  , 
et  l’on  s’est  avisé  d’en  faire  l’examen  ; ce  que  firent 
M.  Wrigat,  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital,  et  le 
docteur  Storer. 

On  trouva  le  vagin  terminé  en  cul-de-sac,  à deux 
pouces  des  grandes  lèvres  ; la  tête  du  clitoris  et 
l’orifice  externe  de  l’urètre  ne  différoient  pas  chez 
elle  de  ce  qu’ils  Sont  chez  toutes  les  femmes  ; mais 
les  nymphes  manquoient;  les  grandes  lèvres  étoient 
plus  pendantes  que  dans  l’état  naturel , et  conte- 
noient  chacune  un  corps  qui  ressembloit  au  tes- 
ticule pourvu  de  son  cordon  ; les  mamelles  res- 
sembloient  à celles  d’une  femme.  Cette  personne 
n’avoitaucun  désir  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre  sexe.' 

duc  lion 
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«luclion  du  va<iin  et  de  la  matrice  très-diffi- 

O 

cile  , ou  même  impossible  , à moins  que  ces 
adhérences  ne  devinssent  plus  lâches. 

SECTION  Y I. 

VAGIN  TRES  - COURT. 

Le  vagin  est  quelquefois  très-court  : je  l\>i 
vu  n’avoir  que  moitié  de  sa  longueur  natu- 
relle. Cet  état  appartient  à la  conformation 
primitive , et  ne  peut  être  connu  que  par 
l’inspeclion;  il  n’y  a peut-être  aucun  moyen 
d’y  remédier. 

SECTION  Y I I. 

DILATATION  DU  VAGIN. 

La  dilatation  du  vagin  est  occasionnée  par 
de  larges  tumeurs  qui  y peuvent  naître  et 
croître , et  dont  les  plus  fréquentes  sont  des 
polvpes.  L’ablation  de  ces  tumeurs  est  sui- 
vie du  rétrécissement  du  vagin  au  point  de 
sa  capacité  naturelle , à moins  que  la  dilata- 
tion n’ait  duré  trop  long-temps. 


26 
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SECTION  VIII. 

VAGIN  TRÈS-ÉTROIT. 

Oll  a vu  des  cas  où  le  diamètre  transverse 
du  vagin  étoit  beaucoup  plus  court  que  dans 
l’état  naturel, par  un  défaut  de  conformation 
primitive.  Cette  conformation  se  voit  rare- 
ment , et  l’on  y peut  remédier  jusqu’à  un 
certain  point. 

SYMPTOMES. 

Les  symptômes  de  l’inllammation  de  la 
membrane  interne  du  vagin  et  de  ses  lèvres 
sont  trop  généralement  connus  pour  avoir 
besoin  d’ètre  décrits  ici. 

L’adhérence  des  parois  du  vagin  peut  être 
reconnue  par  l’examen  : on  peut  la  sonp- 

• i - 

conner  à la  suite  d’une  inflammation  vio- 
lente  du  vagin,  sur-tout  lorsqu’elle  est  suivie 
de  rétention  du  flux  menstruel,  et  que  le 
coït  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Si  la  cohésion 
des  parois  du  vagin  a lieu  par  de  larges  sur- 
faces , il  est  presque  impossible  de  rétablir 
ce  canal  dans  son  état  primitif,  en  décollant 
les  surfaces  par  une  opération  chirurgicale. 
J’ai  vu  des  tentatives  de  cette  nature  mau- 
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quer  entre  les  mains  les  plus  habiles,  et  Fou 
a besoin  de  la  plus  grande  dextérité  pour 
éviter  de  percer  la  vessie  ou  le  rectum.  S’il 
n’y  a que  peu  de  surface  intéressée  , l’opéra- 
tion y peut  remédier  , à moins  que  la  cohé- 
sion n’ait  lieu  à l’extrémité  supérieure  du 
Vagin.  Il  est  impossible  , dans  aucun  cas  de 
cohésion  complète  de  celte  nature,  de  savoir 
à -priori  si  elle  a beaucoup  ou  peu  d’éten- 
due : dans  tous  les  cas  donc  on  doit  tenter 
l’opération  ; mais  elle  ne  doit  être  con- 
fiée qu’à  un  chirurgien  habile  et  expéri- 
menté. 11  est  possible  que  , dans  les  cas  peu 
graves , l’accumulation  du  sang  menstruel 
puisse  se  faire  sentir  à travers  l’obstacle , le 
rompre  enfin  , et  prévenir  l’opération.  Il  ne 
faudroit  cependant  pas  différer  celle-ci  dans 
ces  sortes  de  cas,  s’appuyant  sur  un  espoir 
peu  certain  pour  éviter  une  douleur  peu  grave* 


Les  ulcères  du  vagin  ne  peuvent  être 
reconnus  que  par  l’examen  des  parties  ; ce 
qui  peut  se  faire  facilement  sur  le  vivant. 
Plus  ou  moins  de  douleur,  avec  un  écoule- 

26  * 
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ment  purulent  les  accompagne  toujours 
mais  l’un  et  l’autre  de  ces  symptômes  ap- 
partient également  à l’inliammation , sans 
ulcération» 


L’inversion  du  vagin  est  accompagnée 
d’un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tiraille- 
ment. Une  tumeur  sort  du  vagin  ; celle  tu- 
meur est  plus  prononcée  lorsqu’on  est  de- 
bout , que  dans  la  position  horizontale.  Un 
examen  attentif  des  parties  peut  seul  éclai- 
rer sur  toutes  ces  circonstances  de  la  ma- 
ladie sur  le  vivant. 


Des  tumeurs  croissantes  dans  le  vagin  ne 
peuvent  pas  être  reconnues  que  par  un  exa- 
men attentif  et  immédiat. 

t 
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C II  A P I T R E XX  V. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  , ET  CONFORMATIONS 
VICIEUSES  DES  PARTIES  EXTERNES  DE  LA  GÉNÉ- 
RATION DE  LA  FEMME. 

SECTION  PREMIERE. 

IMPERFORATION  DE  l’h  Y M E N. 

Ia  a membrane  hymen  est  quelquefois  sans 
ouverture , et  le  vagin  est  fermé  par  consé- 
quent extérieurement.  Cet  état  contre  na- 

•c 

ture,  qui  est  de  conformation  primitive,  ne 
se  fait  pas  appercevoir  ordinairement  jusqu’à 
Page  de  puberté.  La  rétention  du  flux  mens- 
truel y appelle  alors  l’attention,  Une  opéra- 
tion légère  y peut  remédier  avec  certitude  : 
ce  défaut  de  conformation  primitive  n’est 
donc  d’aucune  importance. 

SECTION  II, 

GROSSEUR  EXCESSIVE  DU  C L I T O R T S. 

La  grosseur  excessive  du  clitoris  est  aussi 
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un  vice  de  conformation  , plus  rare  , il  est 
vrai , mais  aussi  beaucoup  plus  incommode 
cpie  le  cas  précédent.  On  voit  souvent  à la 
naissance,  le  clitoris  plus  gros  que  le  pénis 
d’un  enfant  mâle  au  même  terme  ; ce  cli- 
toris est  garni  d’un  prépuce  et  d’un  gland 
dont  l’extrémité  est  percée  d’1111  trou  , de 
manière  à ressembler  presque  parfaitement 
à l’organe  mâle.  Cette  conformation  a sou- 
vent induit  en  erreur  sur  le  sexe  d’enfans 
nouveaux-nés , et  l’on  en  a baptisé  de  fe- 
melles pour  des  mâles.  Cependant  dans  la 
plupart  des  cas  de  grosseur  excessive  du 
clitoris , on  peut  distinguer  les  sexes  aux 
signes  suivans.  Les  grandes  lèvres  sont  bien 
conformées;  en  les  maniant,  on  n’y  trouve 
pas  de  corps  durs  et  ronds  qui  pourvoient 
en  imposer  pour  les  testicules  ; la  fissure  à 
l’extrémité  du  gland  ne  communique  pas 
avec  le  canal  de  l’urètre,  mais  sous  le  gland 
cl  à l’extrémité  postérieure  de  la  fissure , il 
y a une  ouverture  qui  couduit  immédiate- 
ment à la  vessie.  Je  crois  qu’en  sondant  la 
vessie  avec  un  petit  slvlet  qu’on  passeront 
par  cet  orifice,  on  pourvoit.,  dans  la  plupart 


d’anatomie  pathologique.  407 
des  cas,  décider  sur  le  sexe  de  l’enfant  (1). 
Si  l’enfant  parvient  à la  maturité,  le  clitoris 
croîtra  progressivement  ; mais  non  pas , je 
crois,  dans  la  même  proportion  que  le  pé- 
nis. C’est  un  vice  de  conformation  très-fà- 
clieux , parce  que  la  conscience  d’un  défaut 
dans  un  organe  si  important,  accable  et  ai- 
grit l’esprit.  Des  personnes  ainsi  constituées 
ont  été  souvent  prises  pour  des  hermaphro- 
dites. 

SECTION  III. 

GROSSEUR  EXCESSIVE  DES  NYMPHES. 

Les  nymphes  ont  souvent  une  grosseur 
au  delà  du  naturel  : cela  peut  avoir  lieu  pour 
toutes  les  deux  à la  fois  , ou  pour  une  seule- 
ment. Dans  les  cas  les  plus  marqués , elles 
s’étendent  beaucoup  de  la  surface  du  corps, 

* 

(1)  Si  c’est  un  enfant  femelle , le  stylet  passera 
facilement  par  un  canal  droit  et  court  ; mais  si  l’en- 
fant est  mâle  , le  stylet  ne  passera  point  dans  une 
direction  droite,  et  sans  qu’on  lui  donne  une  cer- 
taine courbure  ; le  canal  aura  aussi  une  plus  grande 
longueur. 
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cl  se  revêtent  d’une  peau  analogue  à celle 
des  grandes  lèvres  , avant  perdu  par  expo- 
sition la  peau  fine  , vasculaire  et  sensible 
oui  leur  est  naturelle.  Cette  monstruosité 
n’est  pas  d’une  grande  importance , parce 
pue  l’extirpation  peut  y remédier,  si  le  cas  le 
demande. 

SECTION  I Y. 

JONCTION  DES  GRANDES  EïVRES. 

Les  grandes  lèvres  sont  souvent  réunies 
par  une  ligne  de  communication , à l’extré- 
mité supérieure  de  laquelle  se  trouvent  le 
méat  urinaire  et  le  gland  du  clitoris.  Cette 
monstruosité  est  rare  et  facile  à remédier  : 
une  légère  opération  les  sépare  et  montre 
les  parties  internes  dans  leur  état  naturel. 

Les  grandes  lèvres  sont  quelquefois  réu- 
nies par  la  continuation  de  la  peau  géné- 
rale, en  sorte  qu’elles  ne  paroissent  point 
exister  du  tout.  L’art  peut  remédier  même 
à cet  état-ci , et  les  parties  internes  seront 
trouvées  daus  leur  état  naturel. 


d’anatomie  pathologique.  409 
Les  parties  externes , sur-tout  la  surface 
interne  des  nymphes  et  le  vestibule , sont 
sujettes  à l’inllammation  et  à l’ulcération 
par  toutes  les  causes  ordinaires  sur-tout 
par  le  virus  vénérien.  Quoicpie  ces  mala- 
dies donnent  beaucoup  d’inquiétude  pen- 
dant la  vie , elles  deviennent  rarement  le 
sujet  d’examen  cadavérique , et  nous  nous 
dispenserons  d’en  parler  ici. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  parler-  des 
symptômes  des  cas  décrits  dans  ce  cha- 
pitre. 
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CHAPITRE  XX  Y I. 


ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DU  CERVEAU  ET 
DE  SES  MEMBRANES. 

» . . » frf  s - , . 


SEC  T 10  IN  PREMIERE. 

INFLAMMATION  DE  LA  DURE-MERE. 

On  observe  quelquefois  la  dure-mère  dans 
l’état  d’inflammation  ; on  y voit  alors  un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux  sanguins,  très- 
déliés  , qui  charrient  un  sang  vermeil, et  qui 
rampent  entre  cette  membrane  et  les  parois 
du  crâne.  Ces  vaisseaux  ne  sont  jamais  en 
aussi  grand  nombre  dans  la  membrane  dure- 
mère  que  dans  beaucoup  d’autres  parties 
du  corps  lors  de  leur  inflammation , ce  qui 
tient  à la  nature  même  de  la  membrane  dans 
son  état  naturel;  011  n’y  apperçoit  que  peu 
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de  vaisseaux  sanguins,  et  clans  l’état  inflam- 
matoire, le  développement  de  ces  vaisseaux 
est  moins  considérable  qu’en  d’autres  par- 
ties qui  sont  naturellement  plus  vasculaires  : 
cependant  la  différence  entre  les  étals  natu- 
rel et  inllammatoire  ne  s’y  fait  pas  moins  re- 
marquer que  dans  toute  autre  partie  du 
corps. 

Dans  quelques  cas  de  cette  affection,  il  se 
forme  une  concrétion  ou  couche  lympha- 
tique qui  adhère,  à la  manière  d’une  fausse 
membrane , à la  surface  interne  de  la  dure- 
mère  : mais  oc  fait  est  rare. 

. • t * 

Lorsque  la  membrane  dure-mère  s’en- 
jlamine,  il  arrive  souvent  que  des  adhérences 
s’établissent  entr’elle  et  les  autres  membra- 
nes du  cerveau,  de  manière  qu’elles  ne  for- 
ment qu’une  seule  tunique  dans  une  éten- 
due considérable;  mais  c’est  encore  un  fait 
rare.  La  rareté  des  adhérences  des  mem- 
branes du  cerveau  entr’elles  tient  proba- 
blement à ce  que  leur  inflammation  ne  fait 
exhaler  qu’une  petite  quantité  de  la  lym- 
phe coagulable  du  sang;  particularité  qui# 
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les  distingue,  car,  sous  d’autres  rapports , 

elles  ont  de  l’analogie  avec  les  membranes 

KJ 

qui  tapissent  les  cavités  circonscrites  du 
corps;  et,  dans  la  plupart  des  cas  d'inflam- 
mation, ces  dernières  exhalent  de  la  lymphe 
coagulable  sur  leur  surlace. 

Il  n’est  pas  rare  que  l’inllammatîon  delà 
dure-mère,  sur-tout  si  elle  vient  d’une  vio- 
Jenceexterne,  soit  suivie  d’une  suppuration, 
et  que  la  membrane  se  trouve  couverte  de 

pus. 

Quelquefois  aussi  la  membrane  dure- 
mère  est  corrodée  par  ulcération  ; mais  cela 
est  loin  d’élre  fréquent  : il  arrive  plus  sou- 
vent que  la  gangrène  en  détruit  une  portion 
a la  suite  de  lésions  de  tète  considérables. 

SECTION  IL 

TC  MEURS  SCROPIIULEUSES  ADHERENTES  A LA 
MEMBRANE  DURE- MÈRE. 

On  a observé , un  petit  nombre  de  fois  , 
des  tumeurs  scrophuleuses  adhérentes  à la 
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membrane  dure-mère  ; elles  ressembloient 
exactement  par  leur  tissu  à des  glandes  ab- 
sorbantes devenues  scrophuleuses,  et  con- 
tenoient  en  quelques  cas  du  pus  grume- 
leux. 

SECTION  III. 

TUMEURS  FONGUEUSES  DE  LA  DURE-MERE. 

Des  tumeurs  fongueuses  végètent  quel- 
quefois sur  la  membrane  dure-mère,  mais 
ce  cas  est  rare  ; ces  tumeurs , autant  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  les  examiner , sont  pul- 
peuses au  toucher , et  d’un  tissu  distinctement 
fibreux. 


SECTION  I Y. 

MATIÈRE  OSSEUSE  FORMEE  DANS  LA  MEMBRANE 
DURE-MÈRE. 

L’ossification  de  quelques  portions  de  la 
dure-mère  est  l’état  pathologique  que  cette 
membrane  présente  le  plus  fréquemment  ; 
cet  état  consiste  en  lames  osseuses  de  la 
largeur  environ  de  l’ongle  du  doigt,  mais 


en  quelques  cas  elles  sont  beaucoup  plus 
larges  ; ordinairement  elles  sont  minces  et 
leurs  bords  sont  irréguliers.  Elles  ne  se  trou- 
vent  pas  également  dans  toutes  les  parties 
de  la  dure-mère;  mais  le  plus  communé- 
ment elles  sont  adhérentes  au  sinus  longi- 
tudinal supérieur  , ou  à son  prolongement 
falsiforme  ; en  quelques  unes  d’cnlr’eiies 

la  proportion  de  la  partie  terreuse  à la  par- 
% 

tie  animale  est  plus  grande  que  dans  l’os 
naturel. 

Souvent  il  n’y  a qu’une  seule  de  ces  Ja- 
mes, mais  quelquefois  il  y en  a plusieurs  ; 
des  observations  constatent  Tossilicalion 
presque  totale  du  prolongement  falsiforme  1 
mais  ce  phénomène  est  fort  rai  e. 

SECTION  Y. 

DES  ADHÉRENCES  TRES-FORTES  ENTRE  LA  DURE- 
MÈRE  ET  LE  CRANE. 

» |!P  ' ’ 
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Il  existe  naturellement  une  forte  adhé- 
rence entre  la  dure-mère  et  les  parois  du 
crâne;  cette  adhérence  a lieu  principale- 
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■ment  par  le  moyen  des  petits  vaisseaux  san- 
guins qui  passent  de  1’un  à l’autre,  et  encore 
par  l’application  intime  du  tissu  fibreux  à l’os. 
Dans  l’état  naturel  la  dure-mère  peut  néan- 
moins être  facilementséparée  du  crâne; mais, 
dans  quelques  cas  , cette  adhérence  devient 
si  forte , que  la  séparation  n’est  plus  pos- 
sible; et,  lorsqu’on  tente  de  l’effectuer , la 
dure-mère  se  divise  en  deux  feuillets  dont 
l'iin  adhère  à l’os,  et  l’autre  à la  pie-mère. 
Je  ne  prétends  pas  décider  si  cette  force 
d’adhérence  non  naturelle  tient  à une  inflam- 
malion  précédente  ou  non:  quoi  qu’il  en  soit, 
son  existence  n’est  pas  rare. 

m;  f . :r ’ . -T 

SECTION  Y I. 

m •% 

*’■'  1 - * : > <-‘i  1 -Ü?.  V . 

ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  l’aRACH- 

NOIDE. 

Des  apparences  maladives  dans  le  tissu  de 
cette  membrane  sont  fort  rares  , et  ont  été 
négligées  par  les  auteurs.  Le  seul  change- 
ment que  j’en  ai  observé  étoit  son  épaississe- 
ment au  point  qu’elle  étoit  devenue  une 
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membrane  assez  ferme.  Dans  cet  état , noiv 
plus  que  dans  son  état  naturel , l'arachnoïde 
ne  présente  pas  , ou  presque  pas  , de  vais- 
seaux sanguins  ; elle  est  séparée  de  la  pie- 
mère  par  l’interposition  d’un  lluide  séreux. 

SECTION  VIL 

ETATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  PIE-MERE;  TUR- 
GESCENCE SANGUINE  DE  SES  VEINES. 

L’apparence  contre  nature  la  plus  ordi- 
naire à la  pie  - mère  est  la  distension  de  ses 
veines  par  du  sang  ; ce  qu’on  ne  peut  pas 
confondre  avec  son  inllammation  , et  qui 
dépend  de  quelque  empêchement  au  retour 
du  sang  au  cœur , dont  la  cause  peut  être 
variée.  Ses  ramuscules  artériels  , remplis 
de  sang  vermeil , ne  sont  pas  plus  nombreux 
que  dans  l’état  naturel , et  les  veines  sont  dis- 
tendues par  du  sang  noir. 

SECTION  VII  I. 

INFLAMMATION  DE  LA  PIE-MERE. 

L’inllammation  est  plus  difficile  à disrin- 
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guer  dans  la  pie-mère  que  dans  tout  autre 
partie  du  corps  ; ce  qui  lient  au  grand  nom- 
bre de  petits  vaisseaux  qui  s’y  ramifient 
dans  l’état  naturel.  Toutefois  dans  l’état  in- 
flammatoire ces  vaisseaux  sont  encore  plus 
nombreux , charrient  un  sang  vermeil , et 
forment  par  leurs  anastomoses  un  réseau 
superbe.  Il  est  rare  que  la  pie-mère  devienne 
si  uniformément  rouge  par  l’inflammation , 
qu’d  ne  reste  aucun  intervalle  entre  ses 
vaisseaux  , comme  cela  arrive  à quelques 
autres  parties  du  corps.  Les  prolongemens 
de  la  pie-mère  sont  plus  remplis  de  vais- 
seaux sanguins  que  dans  l’état  naturel , et 
sont  plus  intimement  liés  à la  substance 
cérébrale. 

Il  arrive  très-rarement  que  l’inflammation 
de  la  pie-mère  produise  une  couche  de  lym- 
phe coagulable  , comme  le  fait  celle  du  pé- 
ritoine et  des  plèvres.  Une  forte  inflamma- 
tion de  la  pie-mère  est  suivie  de  suppura- 
tion ; j’ai  vu  toute  la  surface  supérieure  du 
cerveau  couverte  de  pus  à la  suite  de  cette 
affection  de  la  pie-mère.  L’observation  con- 
state de  fortes  adhérences  d’une  étendue 
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considérable  entre  la  pie-mère  et  la  dure- 
mère  , suites  probables  de  l’inllammation  j 
mais  ces  apparences  sont  rares,  et  ne  se  sont 
jamais  présentées  à moi. 

SECTION  IX. 

TUMEURS  SCllOPHULF.USES  ADHERENTES 
A LA  PIE-MÈRE. 

J’ai  tu  un  grand  nombre  de  tumeurs  scro- 
phuleuses  adhérentes  à la  surface  interne  de 
la  pie-mère  : elles  avoient  tous  les  caractères 
des  scrophules  déjà  décrites  , mais  leur  exis- 
tence est  un  phénomène  rare. 

SECTION  X. 

DE  L’AIR  DANS  LES  VAISSEAUX  DE  LA 
PIE-MÈRE. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques  uns 
des  vaisseaux  de  la  pie  mère  distendus  par 
de  l’air.  La  dégénérescence  putride  peut  être 
la  cause  de  ce  phénomène  , mais  on  l’a  ob- 
servé sans  que  celte  cause  eût  existé.  Dans 
pareil  cas , il  est  probable  que  l’air  provient 
d’un  changement  dans  le  sang  ou  dans  la 
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circulation,  analogue  au  mécanisme  de  la 
sécrétion  en  général. 

SECTION  XL 

H YD  AT  IDES. 

De  petits  kystes  (i)  contenant  de  l’eau 
( cpi  on  nomme  ordinairement  liydatides  ) , 
ont  été  observés  en  adhérence  avec  la  pie- 
mère  ; mais  cette  maladie  est  rare. 

section  XII. 

t NE  PORTION  DE  LA  PIE-MERE  OSSIFIEE. 

11  arrive  quelquefois , mais,  je  crois,  rare- 
ment , qu’une  portion  de  la  pie-mère  s’os- 
sifie. Celte  altération  ne  s’est  jamais  présentée 
à moi;  le  docteur Soemmering  dit  en  avoir 
un  exemple  dans  sa  Collection. 


S E C T I O N XIII. 

ALTERATIONS  PATHOLOGIQUES  De  LA  SUB- 
STANCE CEREBRALE.  INFLAMMATION. 

Par  substance  cérébrale  j’entends  égale- 
ment le  cerveau  et  le  cervelet.  L’inüamma- 


(0  Voyçz  Lieutaud , vu  1.  2,  p.  145. 
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lion  les  attaque  l’un  et  l’autre , mais  leur  tissu 
n’est  pas  fort  sujet  à cette  affection , si  ce 
n’est  à la  suite  de  lésions  externes  de  la  tète  ; 
quand  elle  a lieu,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
elle  est  bornée  ordinairement  à un  ou  à plu- 
sieurs points  peu  étendus.  La  portion  en- 
flammée devient  d’urfe  couleur  rouge  , peu 
foncée  pour  l’ordinaire.  L’examen  anatomi- 
que décèle  la  cause  de  ce  phénomène  dans 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui 
sont  alors  remplis  de  sang  ; si  la  portion  en- 
flammée se  trouve  à la  surface  , alors  les 
portions  contiguës  des  membranes  partici- 
pent à l’affection  inflammatoire.  Aucune 
dureté  ne  se  fait  sentir  dans  une  portion 
enflammée  ; le  loucher  ne  peut  pas  distin- 
guer cet  état  de  l’état  naturel. 

SECTION  X I Y. 

ABCÈS. 

Souvent  l’inflammation  du  cerveau  se  ter- 
mine par  la  suppuration  et  une  formation 
d’abcès.  Lorsque  ces  abcès  sont  grands , le 
pus  se  fraie  un  passage  en  désorganisant  les 
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parties  voisines,  de  manière  que  le  tout  pré- 
sente l’aspect  d’une  partie  détruite  ou  lésée 
par  compression;  mais  lorsque  les  abcès  sont 
petits  , la  cavité  où  est  contenu  le  pus  pré- 
sente l’aspect  d’un  ulcère. 

SECTION  X Y. 

G A N GRE  NE. 

La  substance  cérébrale  s’affecte  de  gau- 
grène  en  quelques  cas,  et  partiellement.  La 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection  est 
la  lésion  de  la  tète  par  un  corps , ou  cause 
quelconque  externe.  L'inflammation  pro- 
venant de  tout  autre  cause  la  produit  ra- 
rement ; j’en  ai  pourtant  observé  un  exem- 
ple : dans  ce  cas  , la  portion  enllammée  de 
la  substance  cérébrale  étoit  devenue  d’une 
couleur  brune  noirâtre  , et  n’avoit  pas  plus 
de  consistance  ou  de  fermeté  que  la  poire  la 
plus  pourrie. 

SECTION  X y I. 

LA  SUBSTANCE  CEREBRALE  TRES-MOLLE. 

Rien  de  plus  commun  que  de  trouver  la 
substance  cérébrale  d’une  personne  morte 
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depuis  quelques  jours,  d’une  mollesse  telle, 
qu’elle  n’est  pas  susceptible  d’ètre  coupée 
net , et  que  la  moindre  pression  des  doigts 
la  réduit  en  une  masse  presque  diflluenle. 
Quelquefois  pourtant  le  cerveau  conserve 
pendant  plusieurs  jours  la  fermeté  et  la  ré- 
sistance qui  lui  sont  naturelles,  et  qu’il  avoit 
dans  le  corps  vivant  : ni  l’une  ni  l’autre  île 
ces  apparences  ne  doivent  être  regardées 
comme  produites  par  maladie. 

Quelquefois  néanmoins  la  substance  céré- 
brale s’amollit  par  cause  maladive  , au  point 
que  sa  consistance  n’excède  guère  celle  de 
la  crème  des  petits  pots.  Le  docteur  Jean 
Hunier , médecin  au  service  des  armées  , a 
fait  l’observation  de  ce  changement  dans  la 
substance  médullaire  des  hémisphères  du 
cerveau  , près  des  ventricules  latéraux  : il  a 
fait  la  même  observation  sur  des  sujets  af- 
fectés d’imbécillité,  et  d’un  âge  avancé  ; il  a 
trouvé  aussi  ce  ramollissement , joint  à nue 
effusion  de  sang,  dans  l’apoplexie. 
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SECTION  X Y I I. 

LE  CERVEAU  TRES-FERME. 

Le  cerveau  est  quelquefois  plus  ferme , 
plus  teuace,  et  plus  élastique,  que  dans  l’état 
naturel.  Il  cède  et  s’allonge  dans  ce  cas  par 
un  fort  tiraillement , et  reprend  ensuite  sa 
forme  par  une  force  de  rétraction  : com- 
primé , il  revient  également  à sa  forme  pri- 
mitive , aussitôt  que  la  compression  cesse. 
Eu  quelques  cas  de  cette  nature , la  capacité 
des  ventricules  est  augmentée  et  remplie 
d’eau  ; on  a meme  été  jusqu’à  dire  que  le 
cerveau  s’est  trouvé  parfaitement  sec  et  fria- 
ble entre  les  doigts.  Dans  ces  cas , dit-on  , la 
substance  médullaire  est  beaucoup  plus  lé- 
gère que  dans  l’état  naturel.  Il  est  probable 
que  ces  assertions  sont  un  peu  exagérées.  On 
a remarqué  que  très-souvent  le  cervelet  ne 
participe  pas  à ces  affections. 

SECTION  XVIII. 

SUBSTANCE  BLANCHE  ET  FERME  FORMEE 
DANS  LE  CERVEAU. 

Une  apparence  contre  nature  qui  se  pré- 
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sente  assez  souvent  clans  le  cerveau  est 
celle  d’une  substance  blanche  uniforme- 
ment  lisse,  et  d’une  texture  assez  ferme.  Le 
cerveau  y adhère , et  paroi t plus  vascu- 
laire tout  autour  de  ses  bords.  Elle  est 
d’une  nature  scrophuleuse,  comme  je  m’en 
suis  assuré  en  l’observant  passer,  en  quel- 
ques cas  , à la  suppuration  scrophuleuse. 
11  existe  souvent  plusieurs  de  ces  substances 
à la  fois. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  masses  ar- 
rondies d’une  nature  particulière  , moulées 
pour  ainsi  dire  dans  la  substance  cérébrale, 
ou  dans  ses  scissures  ; j’en  ai  vu  qui  avoient 
•la  grosseur  cl’une  noix.  L’existence  de  ces 
tumeurs  est  ordinairement  accompagnée 
d’une  augmentation  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux  du  cerveau. 

y 

SECTION  X I N, 

TUMEURS  ENKYSTÉES. 

Des  tumeurs  enkystées  contenant  un  fluide 
séreux  ont  été  observées  plus  d’une  fois  dans 
la  substance  cérébrale  -,  mais  ce  phénomène 
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ne  s’est  jamais  présenté  à mon  observation  , 
doit  être  regardé  par  conséquent  comme 
fort  rare. 

SECTION  XX. 

DES  TUMEURS  OSSEUSES  COMPRIMANT 
LE  CERVEAU. 

Quelquefois  des  tumeurs  osseuses  se  for- 
ment dans  le  crâne,  et  compriment  le  cer- 
veau. Le  plus  souvent  elles  consistent  dans 
des  masses  irrégulières  formées  par  des  pro- 
longemens  osseux  , dont  les  interstices  sont 
remplis  par  une  substance  charnue.  Il  y a 
plusieurs  exemples  de  ces  sortes  de  tumeurs 
dans  la  collection  du  docteur  Hunter. 

L’observation  atteste  quelques  cas , bien 
rares  à la  vérité  , d’un  épaississement  uni- 
forme de  tous  les  os  du  crâne  ; en  sorte 
que  sa  capacité  diminuoit  en  raison  de 
leur  accroissement  morbifique.  On  en  voit 
dans  la  collection  du  docteur  Hunter  un 
exemple  remarquable , dans  lequel  les  os 
du  crâne  étoient  au  moins  trois  fois  plus 
épais  que  dans  l’état  naturel  ; leur  texture 
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est  aussi  plus  spongieuse  dans  ces  sortes  de 
cas  qu’elle  11e  l’est  ordinairement. 

U11  no  dus  , ressemblant  à de  l’ivoire  , 
s’est  lormé  dans  les  os  du  crâne , et  s’est 
prolongé  considérablement  dans  sa  cavité; 
ce  phénomène  est  rare  , quoique  son  exis- 
tence soit  bien  constatée , et  qu’il  en  existe 
un  exemple  dans  la  collection  du  docteur 
Hunter.  Quelle  que  soit  la  variété  de  la  cause 
morbifique  qui  produit  ces  excroissances 
et  ces  changemens  de  structure  des  os  du 
crâne  , leurs  effets  sur  les  fonctions  du  cer- 
veau sont  nécessairement  uniformes  et  les 
mêmes  , puisque  ces  effets  résultent  tous 
immédiatement  de  la  compression. 

SECTION  XXI. 

éminences  osseuses  qui  produisent  une 

IRRITATION  DU  CERVEAU. 

Il  y a toujours  quelques  irrégularités  sur 
la  surface  interne  du  crâne,  formées  par  des 
crêtes  nombreuses  et  de  petites  éminences, 
avec  des  surfaces  déprimées  interposées.  Ces 
crêtes  et  ces  éminences  ont  quelquefois  un 
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accroissement  contre  nature  , et  se  prolon- 
gent en  épines  et  en  lames  tranchantes  qui 
percent  la  substance  cérébrale  , et  irritent 
■violemment  le  système  nerveux. 

SECTION  XIII. 

* 

HYDROCÉPHALE, 

L’accumu’ation  d’eau  dans  les  ventri- 
cules (i)  du  cerveau  est  une  de  ces  altéra- 
tions qu’une  action  morbifique  produit  le 
plus  souvent  dans  cet  organe.  Elle  a lieu  gé- 
néralement dans  l’enfance , et  même  avant 
Ja  naissance.  L’eau  est  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  suivant  les  cas  ; en  quelques 
uns,  celle  quantité  n’est  que  de  quelques  on- 
ces ; en  d’autres , elle  s’élève  à plusieurs 


(t)  M.  Home  a -observé  un  cas  dans  lequel  une 
grande  quantité  d’eau,  accumulée  dans  le  troisième 
ventricule,  s’étoit  fraj'é  un  passage  à travers  les 
lames  minces  de  substance  médullaire  qui  compo- 
, sent  le  septum  lucidum  , sans  avoir  pénétré  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  des  ventricules  latéraux.  Ce  cas , 
rare  sans  doute,  peut  être  regardé  comme  un  siège 
nouveau  de  l’hydrocéphale. 
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pintes  (1).  Lorsque  celte  quantité  est  très- 
considérable  , le  fornix  est  élevé  dans  son 
extrémité  antérieure  par  l’accumulation  de 
l’eau,  et  une  communication  immédiate  s’é- 
tablit en  conséquence  entre  les  ventricules 
latéraux  (2).  Par  la  même  cause  une  partie 
de  l’eau  passe  facilement  dans  le  troisième 
ventricule,  et  de  là  dans  le  quatrième.  L’eau 
est  d’une  couleur  plus  pure  et  plus  limpide 
que  celle  de  l’hydropisie  du  thorax  et  de 
l’abdomen  ; elle  paroît  être  pourtant , en  gé- 


(1)  La  pinte  angloise  est  la  chopine  ou  demi- 
bouteille  de  France , environ. 

(2)  Un  Auteur  distingué  insiste,  dans  une  publi- 
cation récente  , sur  l’existence  d’une  communica- 
tion entre  les  ventricules  latéraux' du  cerveau  , et  ex- 
prime son  étonnement  de  ce  que  quelques  personnes 
qui  enseignent  l’anatomie  à Londres  en  nient 
l’existence.  Sans  vouloir  m’engager  dans  cette  dis- 
pute qui  n’en  vaut  pas  la  peiue,  je  constaterai 
brièvement  les  circonstances , telles  qu’elles  sont, 
ou  qu’elles  me  paroissent  être.  Le  fornix,  à son 
extrémité  antérieure,  repose  sur  une  partie  des 
couches  des  nerfs  optiques  : il  y a encore  de  chaque 
côté  du  fornix  une  scissure  qui  conduit  des.ven-r 
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lierai , de  la  même  nature  que  celle  de  ces 
deux  cavités.  Elle  s’est  coagulée  avec  les  aci- 
des,  en  quelques  expériences  que  j’ai  faites, 
précisément  comme  l’eau  de  l’hydrotliorax, 
de  l’ascite,  ou  comme  le  sérum  du  sang  ; mais 
la  proportion  de  la  partie  coagulable  varie 
beaucoup.  En  quelques  cas  d’hydrocéphale, 
l’eau  ne  contient  qu’une  très-petite  propor- 
tion de  matière  coagulable  ; en  d’autres  en- 
core, elle  n’en  contient  presque  point.  Cette 


tricules  latéraux  clans  la  partie  antérieure  du  troi- 
sième ventricule.  Tant  que  le  fornix  reste  danssa 
situation  naturelle , aucune  communication  immé- 
diate ne  paroît  exister  entre  les  ventricules  laté- 
raux; mais  lorsque  le  fornix  est  élevé  (ce  qui  peut 
facilement  avoir  lieu),  alors  les  ventricules  laté- 
raux communiquent  entr’eux,  et  la  communication 
est  plus  ou  moins  étendue,  suivant  le  degré  de  cette 
élévation.  On  peut  dire  encore  que  les  ventricules 
latéraux  communiquent  entr’eux  par  le  moyen  du 
troisième  ventricule  ; cela  ne  paroît  pourtant  pas 
être  une  communication,  à proprement  parler , à 
moins  qu’on  ne  convienne  de  dire  que  deux  cavités 
quelconques,  qui  communiquent  avec  une  troisième, 
communiquent  aussi  par-là  même  entr’elles. 
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-variété  dépend  probablement  du  mode  d’ac- 
tion des  petits  vaisseaux  qui  épanchent  le 
fluide.  Lorsque  l’eau  accumulée  dans  les 
ventricules  est  en  grande  quantité , la  sub- 
stance cérébrale , sur-tout  sur  les  cotés  et  à 
la  surface  supérieure , ressemble  à un  sac 
pulpeux  contenant  un  lluide.  Le  volume 
du  crâne  est  fort  augmenté  dans  ces  cas; 
sa  forme  est  aussi  changée  : le  crâne  est 
très -grand,  comparé  à la  grandeur  de  la 
face.  Les  centres  d’ossification  des  os  fron- 
tal , pariétal  et  occipital , envoient  des  pro- 
longemens  osseux  très-considérables,  et  les 
membranes  qui  séparent  ces  os , l’un  de 
l’autre,  sont  beaucoup  plus  larges  que  dans 
l’état  naturel.  En  enlevant  les  tégumens,  on 
trouve  les  os  du  crâne  fort  minces , leur 
épaisseur  souvent  n'excédant  pas  celle  d’une 
pièce  de  vingt  - quatre  sous  : ils  ont  aussi 
quelquefois  des  points  membraneux.  La 
cause  de  ce  phénomène  est  dans  la  marche 
de  l’ossification  qui,  commençant  en  même 
temps  en  plusieurs  points  de  l'os,  s’arrête 
au  milieu  du  travail  par  la  rapide  accumu- 
lation de  l’eau.  Dans  ces  sortes  de  cas , la 
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maladie  est  chronique,  quelquefois  de  plu- 
sieurs années. 

SECTION  XXIII. 

DE  L’E\U  SUR  LA  SURFACE  DU  CERVEAU  ET 
ENTRE  SES  MEMBRANES. 

On  trouve  aussi  quelquefois  de  l’eau  sous 
la  pie-mère  et  sur  la  surface  du  cerveau, 
mais  rarement  en  quantité  considérable  : il 
y a,  en  meme  temps,  pour  l’ordinaire,  un  épan- 
chement morbifique  dans  les  ventricules. 

I!  se  trouveaussi  quelquefoisde  l’eauenlre 
la  dure-mère  et  la  pie-mère. 

Les  auteurs  rapportent  quelques  cas  d’é- 
pancliement  aqueux  entre  la  dure  - mère 
et  le  crâne  (i).  Mais  en  considérant  la  na- 
ture de  l’adhérence  de  ces  parties , on  ne 
peut  bien  concevoir  cet  épanchement , et 
on  doit  regarder  un  pareil  cas  comme  très- 
rare. 


(j)  Lieutaud , vol.  i , pag.  229,  r3o. 
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SECTION  XXIV. 

EFFUSION  OU  EXTRAVASATION  DE  SAXG. 

I 

On  trouve  fréquemment  du  sang  épan- 
ché en  plusieurs  endroits  de  la  cavité  du 
crâne,  par  la  rupture  de  quelque  vaisseau 
dans  la  substance  cérébrale  meme  , ou 
bien  dans  quelqu’un  des  ventricules.  L’ef- 
fusion a lieu  fréquemment  sur  la  surface 
du  cerveau  , ou  sur  quelqu’une  de  ses 
membranes.  Ce  dernier  cas  arrive  le  plus 
souvent  à la  suite  d’un  coup.  La  quan- 
tité de  cette  effusion  de  sang , provenant 
de  la  rupture  des  vaisseaux  du  cerveau , 
est  quelquefois  très  - considérable.  Le  sang 
se  trouve  assez  souvent  coagulé  , et  les 
parties  environnantes  sont  ordinairement 
lésées  par  la  pression.  Toutes  les  parties  de 
la  substance  cérébrale  ne  paroissent  pas 
également  susceptibles  d’épanchement  san- 
guin. Il  a lieu,  le  plus  ordinairement , lors- 
qu’il ne  vient  pas  d’une  cause  externe  , 
dans  la  partie  médullaire  de  l’un  ou  l’autre 
hémisphère  du  cerveau  , et  souvent  près 

des 
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des  'ventricules  latéraux,  de  manière  que  le 
sang  entre  dans  une  de  ces  cavités  ou  dans 
toutes  les  deux.  Il  arrive  quelquefois  que  le 
cerveau  est  d’une  consistance  très-molle  à 
l’endroit  de  cet  épanchement;  cette  observa- 
tion a été  faite  par  le  docteur  Jean  Hunier. 
Lorsque  l'épanchement  a lieu  par  cause  ex- 
terne , le  système  vasculaire  est  ordinaire- 
ment sain,  excepté  à l’endroit  même  de  la 
rupture;  mais,  lorsqu’il  a lieu  sans  celte 
cause , on  trouve  presque  toujours  le  sys- 
tème vasculaire  du  cerveau  morbiliquement 
affecté.  Très  - souvent , en  examinant  les 
cerveaux  de  personnes  avancées  en  âge , on 
trouve  que  les  troncs  des  artères  carotides, 
situés  sur  les  cotés  de  la  selle  turcique,  sont 
affectés  de  maladie , et  que  cette  affection 
s’étend  fréquemment,  plus  ou  moins,  dans 
les  petites  branches.  La  maladie  consisle 
dans  le  dépôt  d’une  matière  osseuse  ou  ter- 
reuse dans  les  tuniques  des  artères , ce  qui 
les  rend  moins  contractiles , moins  dilatables, 
et  moins  tenaces.  Celte  même  affection  se 
trouve  aussi  dans  l’artère  basilaire  et  dans 
ses  branches.  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont 

28 
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plus  sujets  à rupture  dans  cet  état  que  dans 
celui  de  santé , toutes  les  fois  que  du  sang 
s’y  accumule , ou  que  la  circulation  se  fait 
avec  vigueur.  Ces  circonstances  peuvent 
servir  de  cause  prédisposante;  et  en  effet 
l’accident  a souvent  lieu  par  leur  concours. 
Si  les  artères  carotides  et  l’artère  basilaire 
n’éloient  pas  sujettes  à cette  altération  de 
tissu  que  nous  venons  de  décrire,  les  effu- 
sions de  sang  dans  la  cavité  du  crâne , sans 
cause  externe , seroient  probablement  beau- 
coup plus  rares. 

SECTION  XX  Y. 

CAVITÉS  DANS  LE  CERVEAU  CONTENANT  UN 
FLUIDE  SÉREUXé 

1 * 

Des  cavités  servant  de  réservoir  à un  épan- 
chement séreux  ont  été  quelquefois  obser- 
vées dans  la  substance  cérébrale;  elles  ont 
lieu  presque  toujours  dans  la  partie  médul- 
laire des  hémisphères,  etsont  ordinairement 
tapissées  d’une  membrane  ou  substance  co- 
riace. Elles  semblent  être  les  restes  des  cavi- 
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tes  formées  par  épanchement  sanguin  eu 
certains  cas  cVapoplexie , dans  lescpiels  les 
malades  n’auroient  pas  succombé  immédia- 
tement , ayant  survécu  de  quelques  mois , 
ou  même  de  quelques  années.  Le  sang 
épanché  auroit  été  absorbé  dans  ces  cas  , 
mais  le  mal  n’auroit  pas  tout-à-fait  disparu, 
les  cavités  restant  toujours  et  occasion- 
nant ainsi  une  accumulation  de  sérum  (1). 

SECTION  XX  Y I. 

anévrisme  de  l’artère  carotide  interne 
SUR  LE  coté  de  la  selle  turcique. 

Les  artères  carotides  internes  sont  très- 
sujettes  à s’ossifier  dans  l’àge  avancé,  et  l'on. 


(1)  J’ai  eu  dernièrement  une  occasion  de  voir  un 
cas  bien  caractérisé  de  cette  nature,  dans  un  sujet 
qui  avoit  eu  plusieurs  accès  d’apoplexie  , et  qui  en 
a été  victime  ù la  fin. 

Le  docteur  Hunter  en  a observé  plusieurs  exemples. 
Un  cas  de  cette  nature  s’est  présenté  à M.  Wilson  , 
professeur  de  chirurgie,  dont.  les  connoissancesana- 
tomiques  sont  bien  connues:  la  cavité,  dans  ce  cas, 
étoit  très-considérabla. 


28  * 


TRAITE 


435 

peut  suivre  la  même  altération  morbifique 
le  long  de  leurs  branches  ; mais  il  est  rare 
qu’on  les  trouve  distendues  en  un  sac  ané- 
vrismal , comme  les  artères  de  quelques 
autres  parties  du  corps.  Cependant , un  cas 
semblable  est  venu  à ma  connoissauce;  les 
artères  carotides  étoient  distendues  et  for- 
moient  un  petit  sac  anévrismal  sur  les  deux 
côtésdela  selle  turcique(i)  ; l’un  de  ces  sacs 
avoit  la  grosseur  d’une  petite  cerise  , l’autre 
etoit  un  peu  moins  gros.  Il  est  bien  remar- 
quable que,  danslesdeux  cas  d’anévrisme  des 
artères  de  la  tête  et  du  cerveau  , dont  j’ai  eu 
connoissauce,  les  artères  des  deux  cotés  ont 
été  affectées  en  même  temps  et  dans  le  même 
endroit.  J’ai  moi-même  observé  un  anévrisme 
des  deux  artères  carotides  à l’origine  des  ca- 
rotides internes;  ce  cas,  ajouté  à celui  des 
carotides  internes  dont  il  a été  fait  mention 
ci-dessus , présente  une  analogie  ou  sympa- 
thie d’affection  bien  frappante. 


(1)  Je  dois  la  connoissance  de  ce  cas  au  docteur 
Blane. 
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S E C T I O N X X Y ï I. 
états  pathologiques  du  plexus  choroïde; 

PETITES  POCHES  DANS  CE  PLEXUS. 

L’état  pathologique  le  plus  commun  du 
plexus  choroïde  consiste  en  deux  petites 
poches  rondes,  transparentes,  qui  lui  ad- 
hèrent, et  qui  reçoivent  communément  le 
nom  d’hydatides;  leur  grosseur  ordinaire 
est  celle  d’un  pois,  maison  les  a vues  grosses 
comme  une  groseille.  Je  crois , d’après  des 
examens  répétés,  qu’elles  sont  dues  à la  dis- 
tension de  la  veine  qui  passe  sur  le  bord  du 
plexus  choroïde;  je  suis  parvenu  à les  dis- 
tendre par  de  l’air  en  ouvrant  cette  veine  , 
et  en  v soufllant  avec  un  chalumeau. 

J 

SECTION  X X Y I I I. 

TUMEURS  RONDES  ADHERENTES  AU  PLEXUS 
CHOROÏDE. 

Des  tumeurs  adhèrent  quelquefois  au 
plexus  choroïde;  ces  tumeurs  qui  sont  petites 
et  d’une  forme  arrondie  existent  rarement. 
Elles  paroi ssent  être  de  la  même  nature  que 
les  tumeurs  rondes  qu’on  trouve  quelque- 
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lois  dans  la  substance  cérébrale  , et  qui 

sont,  selon  moi , scropbuleuses. 

SECTION  XXIX. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  GLANDE 

P I N É A L E, 

On  trouve  presque  toujours  dans  la  sub- 
stance de  cette  glande  une  matière  terreuse , 
dont  la  quantité  varie  ; souvent  elle  est  très- 
considérable.  Les  parties  de  cette  matière 
n’adhèrent  pas  fortement  ensemble,  caria 
pression  des  doigts  en  rompt  facilement  la 
cohésion.  Son  existence  dans  la  glande  pi- 
néale  est  si  commune , qu’on  ne  la  peut  pas 
regarder  comme  un  cas  de  maladie  : cepen- 
dant je  crois  avoir  trouvé  plus  d’une  fois 
celle  glandesans  aucun  dépôt  de  cette  nature, 

SECTION  XXX. 

GLANDE  PINÉALE  SQ  U I RRIIE  U SE. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des  obser- 
vations du  sqùirrhe  de  la  glande  pinéale;  je 
l'ai  trouvée  plus  ferme  en  quelques  cas  qu’en 
d’autres;  mais  je  n’y  ai  jamais  vu  cette  alté- 
ration de  texture  qu’on  appelle  strictement 
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•quirrhe , et  je  la  crois  une  maladie  trés- 
rare. 

SECTION  X N X I. 

DE  L’EAU  DANS  LA  GLANDE  PINEALE. 

On  a trouvé  la  glande  pinéale  très-disten- 
due  par  de  l’eau  limpide  ; mais  c’est  encore 
une  maladie  bien  rarc(i). 

SECTION  XXXII. 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  GLANDE 
PITU  ITAIRE. 

Cette  glande  est  très-sujette  à s’affecter  de 
maladie;  il  ne  m’est  arrivé  cependant  de 
la  voir  altérée  qu’une  seule  fois.  Dans  ce 
cas,  elle  avoit  deux  fois  son  volume  natu- 
rel, et  sa  substance  avoit  été  changée  en  une 
texture  fibreuse  peu  développée. 

SECTION  X*X  X I I l 

ALTÉRATIONS  MORBIFIQUES  DES  NERFS* 

11  arrive  rarement  qu’on  trouve  les  nerfs 


(2)  Morgagni,  epist.  62 } art.  1 5. 
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affectés  de  maladie  au  dedans  de  la  cavité 
du  crâne;  cependant  j'ai  quelquefois  vu  un 
nerf  d’un  volume  moindre  que  le  naturel , 
d’une  texture  plus  molle , et  d’une  couleur 
moins  opaque.  Je  me  rappelle  d’avoir  fait 
cette  observation  particulièrement  sur  un 
des  nerfs  optiques  d’une  personne  qui  avoit 
perdu  l’usage  d’un  de  ses  yeux  (i). 

Le  volume  des  nerfs  varie  beaucoup  par 
la  conformation  primitive  , sans  qu’aucune 
maladie  contribue  à cette  différence. 

SECTION  X N X I Y. 

VICES  I)E  CONFORMATION  DU  CERVEAU. 

A l’exposé  de  ces  altérations  principales 
du  cerveau  et  de  ses  annexes , je  n’ai  qu’à 


(1)  J’ai  vu  un  cas  d’une  grosse  tumeur  , formée 
dans  un  nerf  , dont  la  texture  étoit  solide  ; la 
couleur,  d’un  blanc  - jaunâtre  ; la  grosseur,  celle 
d’un  oeuf  d’oie  : le  nerf  étoit  presque  perdu  dans 
cette  tumeur  , dont  une  portion  présentoit  assez 
distinctement  un  tissu  fibreux  analogue  à celui  des 
nerfs.  Elle  avoit  lieu  dans  un  des  nerfs  axillaires, 
et  fut  extirpée  par  M.  Home,  à l’hospice  de  St.- 
Georges. 
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ajouter  que  le  cerveau  est  sujet  à une  grande 
variété  dans  sa  conformation  monstrueuse. 
En  quelques  cas , une  grande  partie  du  cer- 
veau manque , tandis  que  le  cervelet  et  la 
moelle  épinière  sont  entières  et  d’une  confor- 
mation parfaite.  En  d’autres  cas,  il  n’existe 
presque  aucune  partie  ni  du  cerveau,  ni  du 
cervelet , la  moelle  épinière  n’étant  en  même 
temps  que  d’un  très-petit  volume;  il  se  trouve 
des  cas  encore  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni 
moelle  épinière , nisubstance  cérébrale  ; dans 
ces  derniers,  on  s’attendroit  naturellement 
au  manque  total  des  nerfs  : il  n’en  est  pour- 
tant pas  ainsi.  Lesnerfs  desmembres  existent 
comme  dans  l’état  naturel;  et  l’on  voit  les 
nerfs  dorsaux  partir  d’une  membrane  qui 
existe  dans  le  canal  vertébral , et  qui  res- 
semble À»  la  dure-mère;  dans  plusieurs  cas 
de  non  existence  de  la  substance  cérébrale  , 
on  trouve  la  moelle  épinière,  quoique  d’un 
volume  moindre  que  le  naturel.  Dans  ces  cas 
de  conformation  défectueuse , le  crâne  est 
à peu  près  au  même  niveau  que  les  yeux  , 
et  souvent,  en  même  temps,  il  existe  une 
excroissance  spongieuse  sur  ses  tégumeus. 
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Cette  excroissance  est  ordinairement  parta- 
gée en  masses  distinctes  et  protubérantes 
que  recouvre  une  peau  fine  susceptible  de 
recevoir  une  injection  qui  en  démontre  la 
grande  vascularité  : l’ouverture  en  étant  faite, 
on  )r  voit  une  texture  celluleuse , dont  les 
cellules  sont  remplies  d’une  matière  gru- 
meleuse. 

Il  y a souvent,  au  lieu  de  cette  excrois- 
sance, une  poche  qui , naissant  des  tégumens 
du  crâne , couvre  plus  ou  moins  la  partie 
postérieure  du  tronc.  Celle  poche  est  quel- 
quefois composée  d’une  membrane  fine , 
peu  forte;  d’autres  fois  cette  membrane  est 
épaisse , et  offre  une  résistance  assez  grande. 
Elle  communique  en  quelques  cas  avec  la 
cavité  du  crâne  par  une  ouverture  considé- 
rable ; en  d’autres  cas,  cette  communication 
est  très-étroite.  Un  fluide  aqueux  , et  quel- 
quefois une  portion  de  la  substance  céré* 
braie,  remplissent  cette  poche* 

SYMPTÔMES, 

L’inflammation  de  la  dure-mère  n’est  pas 
caractérisée  par  des  symptômes  particuliers 
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ou  distincts  de  ceux  qui  accompagnent  l'in- 
ilammation  des  autres  membranes,  et  même 
elle  se  distingue  peu  de  l’inilammation  de  la 
substance  cérébrale  : ces  symptômes  sont , 
la  douleur  de  tête,  le  délire,  une  lièvre  symp- 
tomatique , et  quelquefois  des  mouvemens 
convulsifs. 


Lorsque  des  tumeurs  ont  été  trouvées 
adhérentes  à la  dure-mère  ou  aux  autres 
membranes  du  cerveau  , une  douleur  de 
tète  persistante  et  continuelle  s’étoit  fait 
remarquer;  et  quelquefois  du  délire  ou  des 
convulsions  ; ou  bien,  suivant  quelques  uns, 
les  symptômes  ordinaires  de  l’apoplexie. 


Des  mouvemens  convulsifs  accompagnent 
presque  toujours  l’ossification  de  la  dure- 
mère,  avec  des  prolongemens  pointus  ; sou- 
vent aussi  d y a mal  de  tète  continuel , et 
délire. 

U11  état  comateux,  et  quelquefois  du 
délire , caractérisent  la  turgescence  sanguine 
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des  veines  de  la  pie-mère  ; l’apoplexie  par- 
faite en  est  un  symptôme,  suivant  quelques 
autorités. 

Les  symptômes  d’inflammation  de  la  pie- 
mère  ne  différent  pas  de  ceux  déjà  décrits 
de  la  dure-mère. 


L’inflammation  delà  substance  cérébrale  est 
accompagnée  de  mal  de  tète,  dedélire,  d’une 
fièvre  symptomatique  et  quel  quefois  d u coma. 

Un  abcès  de  la  substance  cérébrale  est  in- 
diqué par  de  la  douleur,  du  délire  et  le  coma; 
quelquefois  par  une  paralysie  partielle;  d’au" 
1res  fois  par  des  convulsions. 

Le  dernier  symptôme  a été  observé  le  plus 
fréquemment,  lorsque  les  abcès  se  sont 
formés  dans  la  protubérance  annulaire,  dans 
la  moelle  allongée  , ou  dans  des  parties  assez 
voisines  des  premières,  pour  que  le  pus  affec- 
tât celles-ci  par  sa  compression. 
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On  a trouvé,  en  quelques  cas  de  manie, 
, 3c  cerveau  plus  ferme  et  plus  élastique  que 
dans  l’état  naturel.  Je  sais  pourtant , depuis 
quelque  temps,  çt  d’après  la  meilleure  au- 
torité, que  cet  état  du  cerveau  n’est  pas 
commun  chez  les  maniaques;  et  que  cet  organe 
n’est  pas,  pour  l’ordinaire,  plus  ferme,  ni 
plus  élastique  chez  eux  , que  chez  des  per- 
t ânes  dont  l’esprit  n’avoit  éprouvé  aucun 
trouble. 


Les  symptômes  déterminés  par  la  formation 
de  tumeurs,  solides  ou  enkistées,  du  cerveau, 
et  reconnus  par  l’observation  , sont  un  mal- 
aise, ou  une  douleur  permanente  de  tête, 
quelquefois  le  délire,  d’autres  fois  des  mouve- 
mens  convulsifs;  ou  même,  suivant  quelques 
uns, les  symptômesordinaires  de l’apoplexie. 
Il  est  bon  de  remarquer  ici  que,  si  des  tu- 
meurs, quelle  qu’en  soit  la  nature , compri- 
ment les  couches  des  nerfs  optiques , ou  ces 
nerfs  eux-mêmes  au  dedans  du  crâne,  la 
vision  en  est  lésée  et  viciée  d’une  manière  va- 
riée; mais,  si  ccs  tumeurs  compriment  la 
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protubérance  annulaire,  ou  la  moelle  allon- 
gée , des  mouvemens  convulsifs  en  résultent 
ordinairement. 


Les  symptômes  d’hydrocéphale  sont  lemâl 
de  tête,  le  coma,  des  mouvemens  convulsifs, 
le  grincement  des  dents  pendant  le  sommeil  ; 
des  bouffées  de  chaleur,  la  dilatation  des  pu- 
pilles, et,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  regard 
louche.  L’estomac  est , pour  l’ordinaire , ma- 
ladivement affecté  , et  le  canal  intestinal  peu 
sensible  aux  remèdes  purgatifs.  Au  commen- 
cement de  celte  maladie , le  pouls  est  fré- 
quent, mais  régulier:  dans  une  époque  avan- 
cée, il  est  lent  et  irrégulier;  mais  il  redevient 
encore , vers  la  fin  , irrégulier  et  fréquent. 
Lorsque  la  maladie  a marché  lentement , et 
que  la  vie  a traîné  pendant  quelques  mois  , 
ou  même  quelques  années , on  a observé 
les  fonctions  du  cerveau  moins  lésées  qu’on 
ne  s’y  seroit  attendu,  jusque  vers  la  fin  de  la 
maladie. 


Le  malade  est  plus  ou  moins  dans  un  état 
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comateux  à la  suite  d'un  épanchement  de 
sang  sur  quelques  unes  des  membranes  du 
cerveau,  suivant  le  degré  de  cet  épanchement 
et  la  sensibilité  du  cerveau  aux  effets  de  la 
compression. 


Des  exemples  sans  nombre  démontrent 
-que  les  fonctions  du  cerveau  peuvent  être 
diversement  affectées  par  la  meme  cause 
apparente. 


Lorsque  l’épanchement  du  sang  se  fait 
dans  la  substance  cérébrale  , il  en  résulte  l’a- 
poplexie, dont  les  symptômes  sont,  le  coma , 
souvent  une  respiration  stertoreuse , la  para- 
lysie ordinairement  hémiplégique,  des  mou- 
vemens  convulsifs  assez  fréquemment.  Lors- 
que le  malade  ne  succombe  pas  tout  de  suite, 
mais  qu’il  survit  quelque  temps  à l’attaque, 
l’hémiplégie,  qui  est  la  suite  presque  constante 
de  celte  maladie  , affecte  le  côté  du  corps 
opposé  à celui  affecté  du  cerveau.  D’après 
ce  fait  il  semble  qu’on  devroit  croire  que 


44^  traité  d’anatomie,  etc. 

les  nerfs  du  côle  gauche  viennent  du  côté 

droit  du  cerveau  , et  vice  versa  (i). 


(i)  Le  docteur  Hunter  a fait  des  dissections  très- 
délicates  et  très-exactes , relatives  à l’apoplexie 
et  à ses  suites.  Ces  dissections  ont  été  le  sujet 
des  lectures  Gulstoniennes , en  1796  , devant  le 
collège  des  médecins.  Ces  lectures  m’ont  fourni  les 
moyens  d’expliquer  avec  plus  de  détail,  qu’autre- 
ment  je  11’aurois  pu  le  faire  , les  altérations  patho- 
logiques , suites  de  cette  maladie. 


FIN. 
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